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I. Prace i spostrzeżenia oryginalne. 


(Liczby oznaczają Numer Przeglądu). 


Aforyzmy kliniczne przez Prof. Dra Dietla 1 — 4. 

Róg na głowie niewiasty p. Dra Oettingera 1. 

Wykrycie w żołądku koniinu w celu sadowo-lek. 1. 

Wiadomość z kliniki lekarskiej Prof. Dietla p. Drów Falęc- 
kiego i Szewczyka. 2 —6, 11—15, 17 — 21. 

Obłąd z Chloroformu p. Dra Oettingera 3. 

Przepnklina uwięzgła „ T ” 


O wykazaniu cukru gronowcgo w moczu prawidłowym p. Prof. 


Dra G. Piotrowskieyo 4. 

O podwiązaniu tęczówki (Iridodesis) p. Dra Warschauera 4, 5. 

Nauka lekarska obecna i jćj dążności p. Prof. Dra Bryka 
5—8, 11, 18. 

W sprawie 500letnićj uroczystości Uniw. Jag. 5. 

Obraz stanu Krynicy w r. 1861 p. Dra Zieleniewskiego 6 — 10, 
12, 13. 

© Aeroskopie p. Prof. Dra Sławikowskiego 6. 

Sprawozdanie komissyi do zbadania choroby kołtunem zwa- 
nćj p. Prof. Dra Dietla 9, 10, 12, 14, 16, 18, 20. 

O łzotoku p. Dra Warschauera 9. 


| Kilka uwag nad krążeniem soków w wątrobie p. Prof.GDra 


Piotrowskiego 10. 

Wykrycie fosforu w celu lek. sąd. p. Prof. Czyrniańskiego 11. 

Wynicowanie macicy p. Prof. Dra Ferd. Webera we Lwo- 
wie 13. 

'Tężec gośćcowy p. Dra Wierzchowskiego 13. 

Badanie śliny z gruezołu przyusznego p. Józ. Molędzińskiego 14. 

Pogląd na literaturę fizyografi ziemi polskiej p. Prof. Dra Ma- 
jera 16, 17, 19. 

Zapalenie łacznicy włókn. błoniaste p. Prof. Dra Sławikow- 
skiego 15, 16, 18. 

Torbiel jajnika p. Dra Steuermarka 17. 
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Opis Iridektomii wykonany przez Dra Warschauera 19, 20. 
! O przyczynach krzepnienia krwi p. Prof. Piotrowskiego i O. 
Widmanna 21, 22. 
Opis przypadku Grużlicy z urazem rdzenia przedłuż. p. Dra 
Oettingera 21 — 25. 
Rzecz o stosunku kiły do trądu p. Dra L. Błumenstoka 22 
do 24. 
Sen najlepszy środek zapobiegajacy krwotokom mac. po po- 
rodzie p. Prof. Dra F. Webera 23. , 
[2 draźnieniu nerwów prądem elektr. p. Prof. Piotrowskiego i 
-~ 0. Widmanna 24, 25. 
O badaniu dróg oddechowych u niemowląt p. Dra M. L. Ja- 
kubowskicgo 25 — 27. 
| Rozkład białka na składniki tłuszczowe p. Prof. Piotro- 
skiego 26. 
Spostrzeżenia z Elektroterapii p. Dra Jasińskiego ze Lwowa 26. 
O moczeniu cukrowóm w chorobach (Melituria) p. Dra Fa- 
lęckiego 21 — 31. 
O leczeniu krztuśca (Pertussis) czarną kawą p. Dra Rieyera 
w Brodach 28. 
Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozak. w Krakowie p. 
Dra Oettingera 29 — 32, 37 — 39. 
Opis dwóch przypadków puchliny zimnicznćj p. Dra Długo- 
łęckiego 29 — 32, 34. 
O otriciu fosforem p. Dra Krydę 32, 35 — 37. 
Galwanokaustyka p. Prof. Dra Bryka 33 — 39. 
Przewrotny układ wnętrzności (situs viscerum inversus) na ży- 
wym rozpoznał Dr. Oettinger 83 — 36, 
Z kazuistyki sądowo - lekarskiej p. Dra Bergera w Kentach 33. 
Pogląd na postęp zdrojowisk krajowych w roku 1861 p. Dra 
Warschauera 38, 39. 


IL. Rozbiory dziel lekarskich. 


Wiadomość o dziele Hoyera: Histologia ciała ludzkie- 


go p. Prof. Dra Majera 1, 2. 


Wiadomość o Towarzystwie lekarzy polskich w Paryżu p. 
Prof. Dra Skobla 16, 18, 20 — 27. 
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III: Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. 


1) W przedmiocie Anatomii i Fizyologii prawidłowej 
i patologicznej. 

Spostrzeżenie Mitchcla o zaćmieniu soczewki ocznój po wstrzy- 
knieniu syrupu do przestworów limf. u żab. 2. 

Znaczenie składników nieorganicznych w odżywianiu kości 5. 

Rodzaj i przyczyna szelestu oddechowego Hyde Saltera 1—11. 

Do otiatryki kilka szezegółów fizyologicznych 12. 

Radanie chemiczne tluszczu szpikowego 13. - - 

(prócz żelaza nie ma kruszców we krwi 13. 

Różnice ciepłoty ciała u zdrowych i obłęduych 16. 

Krążenie krwi w odnogach i głowie 27. 


2) W przedmiocie Farmakologii i Toksykologii. 


O użyciu garbnikanu cynkowego (Zincum tannieum) 2. 

©zy niektórym lekom ściągającym można przyznać władzę pę- 
dzenia moczu 3. 

(iausticum odontalgiecum 3. 

Nowsze spostrzeżenia nad olejkiem kajeputowym 4. 

Odtrutka w otruciu grzybami jadowitemi 4. 

Kwas karbolowy przeciw parchowi i świerzbowi 4. 

O użyciu szezawianu ecrowego (Cerium oxalienm) +. 

Jądra dyni przeciw tasiemcowi 4. 

Leczenie rany oparzelinowćj fosforem 4. 

Kamfora w chloroformie i przewiązanie jako śrzodek znieczi- 
lajacy (Anaestleticum) 5. 

mrzodek do stlumienia wydzielania mléka 5. 
m łagodzący w zapal. płuc 6. 

Morfina przeciw otruciu Dziędzierzawą 6. 

Ergotina w krwotokach 11. 

Culorek baru w tężen 11. 

Aspidina 13. ; 

Pigułki przeciwdnawe Lartigua 13. 


Anacahuity części składowe 13. 

Własności kwasu karbolowego 13. 

Miedź przeciw tasiemcowi 13. 

Włoski sposób leczenia otruć 13. 

Śrzodek przeciw oddechowi cuchnącemu 16. 
„ Skutki fizyologiczne Digitaliny 21. 

Śrzodek na oparzelinę 27. 


3) Z praktyki lekarskićj, chirurgicznej, okulistycznej, 
psychiatrycznej, położniczej i t. d. 

Oznaczenie płci płodu przed jego urodzeniem s 

Korrespondencya Dra Słarklła z Tarnowa 5. 

O wezesnćm szczepieniu krowianki 5. 

Poprawa wziernika ocznego 5; Wziernik Dra Gałęzżowskiego 13. 

Rozdarcie podskórne mięśnia piersiowego wielkiego 10. 

Pruchnienie kręgów 10. 

Leczenie dławca, koklnszu il. 

Nowy sposób miażdźenia dziceka Prfra Pujota w Faryżn 13. 

Odymka traumatyczna 13 

Krwotok z nosa przyspieszoneni oddychaniem zatamowany 13. 

Q udzielaniu kiły szezepiecniem krowianki 15, 28— 34, 36. 

37, 39. 

Rekoczyn Credeyy ku wydaleniu łożyska 17. 

O włośniu krętym (Trichina spiralis) 18, 19. 

Trudne zębowanie 22, 

Ciężar noworodków 23. 

Niepospolity przebieg krowianki 23. 

Część gr. zażołądkowego (Pancreas) stoleou wydalona 23 

Do statystyki chorób umyslowych 26. 

Zmaczenie głosu bekliwego (Acgophoniay 27. 

Szczepienie staremi strupani krowianki 27. 

Opis przypadku Wodowstrętu 35. 

O śledzeniu cial obcych w ranach 4b. 


IV. Rozmaitości. 


(Dział ten odbity jest czcionkami drobnemi). 


1) Sprawozdania z posiedzeń: 


a) Oddziału nauk przyrodn. i lek. Tow. Nauk. krak. 1, 3, 8, 
12, 16, 29, 34, A 
b) Kowmissyi balneologiezaćj 2. 6, 7, 36. 


2) Ruch chorych w Szpitalach krakowskich: 

a) W ogolnym (św. Łazarza i św. Ducha) 12, 15, 17, 19— 21, 
25, 27, 29— 32, 34—36, 30. 

b) W Szpitalu Braci miłosierdzia 12, 25, 39. 


c) W Szpitalu Starozakonnych 3, 12, to, 20, 24, 24, 33, 37 Wiadomość stat. lek z Król. Polsk. 31. 
Gd) > A więziennym 16, 21, 26, 29, 33, 37. l Stosunki liczebne porodów i zmarłych w krajach Ces, Austr. 35, 


3) Zakłady i Towarzystwa naukowe. 5) Wiadomości o lekarzach. 


Ustawa urządzająca szkolę główną Warszawską *7, 15. $ Zamianowania urzędowe 26, 39. 
Wiadomość o piórwszych docentach Wydz: lek. Uniw. Jagiel. 2. 8 Nekrologia |, 2, 3, 9, !0, 4, 15, 31, 34, 35. 
Stan i czynności Wydz. lek. Uniw. Jagiel. w r. szkol. 136, ; 4 Z. 41... 
20—28, 24 6) Szczegóły policyjno-lekarskie i inne 
Wykaz odezytów w Wydz. lek. Uniw. Jagiel. w półroczu zi- pomniejsze: 
mowóm r. 1867 27, 14727,920,,30, 38. 
owarzystwo Seutyński sznie 28. ię ja 
Towarzysty j utyńskie w Lesznie M 7) Bibliografia. 
Zjazd lekarzów w Karołowych Warach (Carlsbad) 28. 
Dzieła polskic: 1, 3,4, 6,9,12,13, 19. 21, 24. 27, 30, 33, 34. 
4) Wiadomości statystyczno-iekarskie. Dzieła zagraniczne: 1. 3, A, 13, 14, 18, 19, 22. 23, 27, 37, 39. 
T Ae y Y ’; i Ą 5 
Wykaz zmarłych w Krakowie 16. 8) Tabliczka meteorologiczna : 
Rach służby lek. w Król Polsk. 3. 
%% Gli, a (6, 24, 25, GB dm 


SPIS ABECADŁOWY AUTORÓW 


+ Gwiazdka oznacza Autora artykułu orygin. 


Albers 16. 
* Berger 33. 
* Blumenstock 22 — 24. 
* Bryk 5—8, 11, 13, 33 — 39. 
Clendon 22. 
Credć 17. 
Czyrniański 1, li. 


¥ 


Delvaux 4. 
* Dietl 1— 4, 6, 11, 12, 14, 15, 17 — 21, 
* Dlugołęcki 29 —32, 34. 
Duglinson 26. 
* Falęcki 11, 12, 27—31. 
Frankenhauser 3. 


Mitchel 2. 
* Molędziński 14. 
Nólaton 38. 
+ Oettinger 1, 3, 21 — 25, 20— 39. 
Pajot 14 
Piorry 13. 
* Piotrowski 4, 10 
Politzer 12. 
Ricord 15. 
Rieger 28. 
Skobel 16, 18, 290 — 27. 
* Slawikowski 6, 15, 16, 18- 
Stadion 21. 
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Gutęzowski 13. ? * Starkel 5, 15. 
Hyde-Salter 7 — 11. j * $teuermark 17 
* Jakubowski M. L. 25— 27, 3». $ Suequet 27. 
* Jasiński 26. * Szowczyk 14, 16, 17—21. 
* Kryda 32, 35 — 37. s * Warschauer 4, 5, 9, 19, 20, 38, 39 
Landonzy 27. € * Weber 13, 23, 
Lartigue 18, +. * Wierzehowski 13. 
Leukart 18, 19. ) * Widman 21, 22, 24, 25. 
Lewald I. 3. 5 Winckel 23. 
* Majer 1, 2, 15, 17, 19. © * Zieleniewski 6— 10, 12, 18. 
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PROSPERA. 


PORANNA MAO 


(Gay nauki w ogóle, a przyrodnicze szezególnićj, 
były własnością niewielkićj liczby zwolenników, 
gdy tóm mnićj jeszcze być musiało takich, którzy 
do ich uprawy czynną przykładali rękę; gdy za- 
tém plony ich pracy zwolna i bardzo nieznacznie 
gromadzić się musiały, a poczynione choćby i myl- 
ne naukowe wywody, nie obalane nawałem rychło 
po sobie następujących coraz nowszych spostrze- 
żeń, długo zatrzymywać mogły względną swoję 
wartość; nie wtenczas nie nagliło do ich spiesznego 
ogłaszania, mógł więc i badacz wypadki swojćj 
pracy długo pielęgnować i mnożyć, dopóki nie 
dorosły w całość, zdolną wypełnić jeśli już nie 
poważny foliant, to w każdym razie samoistne 
dzieło. 

Mialo to zapewne swoję dobrą stronę, mógł 
bowiem autor własne doświadczenia i oparte na 
nich przekonania dłaższćj poddawać rozwadze i 
tém dopićro podzielić się ze światem, eo już uwa- 
żał za dostatecznie do tego dojrzałe. 

Co jednak było dobrém pod warunkami sobie 
spółczesnemi, to niekoniecznie być takićóm musi, 
gdy się warunki zmieniły. Plony naukowe zwolna 
gromadzone, coraz obfitszym robiły zasób wiado- 
mości. A skoro każda z nich stawać się musiała 
pomocą lub żródłem dalszego postępu; przy TOZ- 
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mnożonych zatćm środkach i zakresach pracy, ob- 
jawy jćj musiały też być częstsze i coraz liczniej- 
sze. Tak rozszerzone pole naukowćj uprawy musia- 
ło przywoływać w zawód coraz liczniejszych pra- 
cowników, a dobytki szczegółowćj pracy nie mogły 
długo zostawać w ukryciu, bo ile z jednćj strony 
ogólny postęp wiadomości mógł ztąd ponosić u- 
szczerbek, tyle znowu na odwrót, idąc dalej i bez 
tćj pomocy, mścił się nad zaniedbanóm ogłosze- 
niem wyrokiem przedawnienia, w obec którego praca 
w swoim czasie nowa i przydatna, przy spóźnio- 
nym objawie podubieżona ogólnym postępem, zgoła 
traciła znaczenie. 

Jeżeli ten zwrot w naukowej uprawie okazał 
się mnićj więcćj w każdćj gałęzi wiedzy, toć wy- 
nikło to z istoty rzeczy, że najwydatnićj wystąpić 
on musiał w naukach przyrody, opartych na spo- 
strzeżeniach i doświadczeniach, dła jednego do 
wj konania niełatwych, a nawet niepodobnych, a 
przez samo wyrozumowanie prosto z głowy, choćby 
tóż najpotężniejszćj wysnuć się nie dających. Nie 
dziw więc, że wywolane tą potrzebą, wystąpiły 
na widownię liczne czasopisma, stające się na- 
tychmiastowym objawem każdego drgnienia w nau- 
kowóm życiu; nie dziw, że pragnący iść równo 
z postępem nauki śledzić go musiał nietyle w osob- 


nych dziełach, ile w pismach zbiorowych, pojawia- 
jących się w rychłych i coraz rychlejszych odstę- 
pach czasu; że tego używać musi pośrednictwa, 
ktokolwiek czy z obowiązku, czy z własnego po- 
pędu czuje się powołanym do popierania i wpro- 
wadzania w życie postępu nauki. 

W tém przekonaniu ©. K. Towarzystwo nau- 
kowe krakowskie, pragnąc, aby w duchu obowią- 
zującćj je ustawy, działalność jego najskuteczniej 
dla dobra nauki i pożytku kraju rozwijać się mo- 
gla, zgodnie z przedstawioną sobie w téj mierze 
myślą swojego Oddziału nauk przyrodniczych i le- 
karskich, postanowiło, w uzupełnieniu innych swo- 
ich publikacyj wydawać Pismo tygodniowe, po- 
święcone wyłącznie przedmiotom lekarskim i tym 
z pomiędzy innych przyrodniczych, które przyno- 
siłyby dla tamtych bezpośrednią korzyść. 

Zamiar ten dawno w łonie jego żywiony, przy- 
wiodły do dojrzałości dwa szczególnićj względy: 
rzeczywiste wymogi nauki, obok przywrócenia na- 
leżnych praw językowi polskiemu w wykładach u- 
niwersyteckich. 

Nikt nie zaprzeczy, że chociaż nauka lekarska 
jest spólną własnością wszystkich oświeconych kra- 
jów, przecież właśnie we względzie stanowiącym jćj 
cel ostateczny, znajda się właściwości przywiązane 
tak dalece do stósunków miejscowych, że tylko 
wśród nich żyjący badacze moga je zgłębić, wy- 
jaśnić, i wcielone do nauki uczynić pożądanemi 
dla nićj nabytkami. Sposób życia, stósunki spó- 
łeczne, wpływy miejscowe fizyczne, wynikłe ztąd 
odcienia chorobowe i choroby swojskie —- zaiste 
niemałe to pole, w którego uprawie trudno się 
spuszczać na obeych pracowników. Jeżeli skrzętnie 
korzystamy z owoców ich pracy, słuszna, byśmy 
im wzajem dostarczyli własnych. Przy takićm 
równoważenin zasługi, spokornieje zarozumiałość, 
a kraj i nauka odniosą bezpośrednią korzyść. 

Jak dalece polski wykład nauk w Uniwersy- 
tecie jest pod tym względem niezbędnym warun- 
kiem, łatwo to ocenić. Swojska mowa rodzi swoj- 
skie myśli; swojskie zaś myśli są warunkiem tój 
samodzielności ducha, która zdolną jest wynaleść 
właściwe drogi i kierunki w uprawie takich nawet 
nauk, które spólne są zresztą wszystkim oświe- 
conym krajom. Któż ze świadomych nie uzna tego, 
pomnąc na naukowy kierunek Niemców, Francu- 
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zów, Anglików? Zywioł polski miał także świetne 
chwile w tym naukowym zawodzie, party wszela- 
ko przeciwnemi kolejami losu nie zdołał nacecho- 
wać go właściwym kierunkiem. I nie dziw; w tym 
bowiem czasie, gdy wszędzie języki swojskie za- 
częły w uprawie nauk zastępować łacinę, w kra- 
jach dawnćj Polski język rodzimy w szkołe i 
urzędzie był tylko efemerycznóm zjawiskiem. Myśl 
obca tłumiła swojską, niszcząc w zarodzie wszel- 
ką samodzielność. Ilekroć pomyślniejsze chwile na 
to zezwalały, nie brakło na objawach jakiegoś ru- 
chu samodzielnćej pracy, występowały książki i 
pisma treści naukowćj, którym jedynie trzeba by- 
ło czasu, by się rozmogły i wzrosly ku zapełnie- 
niu w ogólnym postępie szezerby, obcą pracą wy- 
pełnić się nie dającćj. Nadanie językowi polskie- 
mu należnego prawa w Uniwersytecie krakowskim 
nastręcza nam tę chwilę. Jakoż Towarzystwo nau- 
kowe, choć odłączone od Uniwersytetu stoi samo- 
istnie, przecież w czynnościach swoich na nim prze- 
ważnie opierać się musi; bo z grona jego zyskuje 
pracowników, nie z prywatnego upodobania, lecz z 
powołania i urzędu obowiązanych uprawiać naukę 
i krzewić oświatę. Dopóki język polski był w nim 
zaledwie cierpianym wyjątkiem, nie wiele zostało 
ogniw, które łączyły go jeszcze z Towarzystwem. 
Jakkolwiek bowiem w gronie ówczesnych Profes- 
sorów mogli być mężowie nauki; szczupłą jednak- 
że była liezba znających stosunki krajn i pragną- 
cych pracować w duchu jego potrzeb. Dziś zmie- 
niło się położenie. Uniwersytet, a w szezególności 
wydzial jego lekarski zespóla się z Towarzystwem 
naukowóm całym swoim składem, a czynność To- 
warzystwa staje się nawzajem objawem jego nau- 
kowćj pracy. Przybytek nowych sił możność tćj 
pracy utwierdza, a sama możność rodzi obowią- 
zek, któremu zadosyć uczynić, nakazuje czujna o- 
pinia kraju i wlasne sumienie. 

Objawem tego przekonania ma być między 
innemi zamierzone pismo tygodniowe lekarskie. 
Wprawdzie rozbiory z tej dziedziny nauk znajdn- 
ja pomieszczenie w Roczniku przez Towarzystwo 
dotąd wydawanym i nadał wydawać się mającym. 
Wszakże kierunek jego, zakres i sposób udziela- 
nia się Publiczności tyle jest różnym od tych sa- 
mych względów w zamierzonćm pismie, że to osta- 
tnie nietylko treści Rocznika w niczćm nie uszczu- 


pli, ale owszem stanie się dla niego uzupełnieniem 
zdawna pożądanćm. Nietylko bowiem, podobnie jak 
ogłaszane przez akademie i inne towarzystwa nan- 
kowe „Sprawozdania*, stanie się treściwym gońcem 
i zwiastunem zamieścić się mających w Roczniku 
obszerniejszych rozbiorów; ale nadto obejmie i te 
wiadomości bieżące, które aczkolwiek dla lekarza 
postępującego z nauką wielce pożądane, w Rocz- 
niku przecież miejsca znałeśćby nie mogły; jak 
n. p. szezegółowe spostrzeżenia kliniczne, ustępy z 
wykładów klinieznych, wiadomości o postępie nauk 
lekarskich i pomocniczych, wiadomość o ogłasza- 
nych pismach i t. d. 

Takie to drobniejsze, a jednak dla żywotnego 
ruchu nauki konieczne wiadomości, doświadczenia, 
postrzeżenia, jeśli nie znajdą na miejscu organu, 
który niezwłocznie udzieliłby je powszechności le- 
karskićj, po większćj części marnieją bezużytecz- 
nie i przechodzą bez śladu. Gdzie zatem jest spo- 
sobność zbierania tego rodzaju codziennego plonu 
z naukowćj niwy, tam tóż rodzi się obowiązek 
zużytkowania go w sposób jej dobru najodpowied- 
niejszy. 

Oddział nauk przyrodniczych i lekarskich To- 
warzystwa nauk. krak., zamierzając w tćj myśli 
wydawać pismo tygodniowe lekarskie, nie spuścił 
i tego z uwagi, że piśmiennietwo polskie posiada 
już tego rodzaju organ, wydawany w Warszawie. 
Wszakże, im większą sluszność oddaje on zasłudze 
wydawnietwa warszawskiego, im z większą po- 
ciechą widzi pomnażające się w nim z każdym 
rokiem dobór i bogactwo treści, a przeto udział 
w kraju coraz powszechniejszy; tém mocnićj po- 
cznwa się do tego, że nie wolno mu puszczać mi- 
mo siebie sposobności oddawania lekarzom kra- 
jowym podobnćj przysługi. Już zaś sposobność ta- 
ka, a następnie obowiązek jéj znżytkowania, same 
przez się nasuwać się muszą w miejscu, posiada- 
jącóm obok zakladów lekarskich Uniwersytet i To- 
warzystwo naukowe z oddziałem poświęconym 
wyłącznie nankom przyrodniczym i lekarskim; w 
miejscu prócz tego oddzielonóm od ogniska wy- 
dawnietwa warszawskiego, wprawdzie nie różnicą 
ducha i języka, lecz niemnićj ntrudniającą wza- 
jemne stósunki, a w części rodząca odrębne po- 
trzeby, polityczną granicą i przestrzenią 40milową; 
w miejscu wreszcie, któremu pod karą przenie- 
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wierzenia się świetnym tradycyom, nie wolno za- 
pominać, że było pochodnią przewodniczącą oświa- 
cie krajowćj, tém samém zaniedbywać wszelkich 
możliwych środków ku jéj popieraniu. Udział 
jaki znaleśćby mogło w tym duchu wydawane 
pismo, nie ubliży zasłażonćj wziętości pisma 
warszawskiego, bo starczy dla obydwóch Pu- 
bliczność lekarska na rozległych obszarach języka 
polskiego. 

Wolni zatém obawy przyniesienia zamiarem 
naszym uszczerbku czyimbądź godziwym usiłowa- 
niom, w chęci przysporzenia krajowi pożytku, jaki 
tylko spływać nań może z Towarzystwa naszego, 
przystępujemy do wydawania zapowiedzianego ni- 
niejszćm 


PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO. 


W pismie tóm mieścić się będą następujące 
przedmioty : 

1) Treść obszerniejszych wypracowań z za- 
kresu przedmiotów lekarskich, na posiedzeniach 
Tow. nauk. odczytywanych, a w całćj rozciągłości 
w Rocznikn zamieścić się mających. 

2) Opisy każdego ważniejszego przypadku 
chorób leczonych we wszystkich tutejszych klini- 
kach, lub przez lekarzy szpitalnych, lub innych 
w tym celu nadesłane i za godne ogloszenia uzna- 
ne; jak również pićrwsza wiadomość o spostrze- 
żeniach dokonać się mogących w pracowniach: 
fizycznćj, chemieznćj, anatomiczuej i fizyologicznćj. 

3) Ważniejsze ustępy z wykładów uniwersy- 
teckich, a mianowicie klinicznych. 

4) Rychła wiadomość o ważniejszych spostrze- 
żeniach z dziedziny nank lekarskich w powsze- 
chności, w szczególności zaś o odnoszących się do 
praktyki lekarskićj, we wszelkich odcieniach. 

5) Szezegółowy przegląd postępu każdćj ga- 
łęzi nauki lekarskićj w ciągu poprzedniego roku, 
cześciowo zamieszczanemi ustępami, każdego roku 
wyczerpnąć się mający. 

6) Kronika bibliograficzna, zaciągająca wszel- 
kie pisma i dzieła treści przyrodniczćj i lekarskićj 
w kraju wydawane, tudzież zagraniczne ważniejsze. 

1) Treść i ocenienie dziel lekarskich krajowych. 

8) Rozmaitości, obejmujące: a) wiadomość 
o ezynnościach na kaźdćm posiedzeniu oddziału 
nauk przyrodniczych i lekarskich Towarzystwa 


nauk., tudzież Komissyi balneologicznćj; d) wia- 
domość 0 rozporządzeniach dotyczących stanu szpi- 
tali, Wydziału lekarskiego i w ogóle hygieny pu- 
blicznćj; c) wiadomość dotycząca nominacyj le- 
karskich, obok starannie utrzymywanych nekro- 
logów lekarzy krajowych i takichże pracowników 
we wszelkich naukach przyrodniczych; d) stan me- 
teorologieczny według spostrzeżeń w Obserw. Krak. 
W ogóle zatóćm treść przeglądu stanowić będą 
następujące 4 główne działy: 
I. Prace oryginalne, obejmujące trzy pierwsze 
kategoryje przedmiotów wyżćj wymienionych; 
IL. Pogląd na postęp nauk lekarskich w ogólności, 
do którego należeć mają dwie kategoryje 
dalsze ; 
IM. Część literacka obejmująca kronikę bibliogra- 
fiezną i krytykę; 


TV. Rozmaitości treści wyżćj już wskazanćj. 

Nie wszystkie z wymienionych tu przedmio- 
tów mieścić się będą mogły w każdym numerze 
Przeglądu; będzie wszelako staraniem Redakcyi, 
ażeby dając przewagę działowi pierwszemu, wszel- 
kie inne w kolei należycie uwzględniać, 

Redakcyą Przeglądu zajmować się będą wska- 
zani wyżćj Członkowie Towarzystwa naukowego, 
którzy atoli w innych Członkach Oddziału nauk 
przyrodn. i lek. znajdą naturalnych swoich spół- 
pracowników. Pomnąc prócz tego, że przez wyda- 
wanie Przeglądu Towarzystwo naukowe sięgnie do 
samych krańeów swoich stósunków z Publicznością 
lekarską, nie wątpi ono, że na odwrót zwróci ku 
sobie jej udział pomocny nietylko funduszowi, ale 
i treści Przeglądu. 


nananana 


„Przeglad lekarski“ wychodzić będzie tygodniowo w objętości jednego arkusza co Sobota 


w Krakowie, począwszy od dnia 1. Marca 1862. 


Cena wynosi: 


w Krakowie rocznie Zł. 6— półrocznie Zł 3 w.a. 


w Państwie Austr. z przesyłką pocztową rocznie Zł. 6 c. 60— półrocznie ZŁ 3 c. 30 w. a. 


Przedpłatę przyjmują: 


w Krakowie Kancellarya Tow. Nauk., Ulica Sławkowska Nr. 282. 

Bióro Redakcyi Przeglądu, Ulica Mikołajska Nr. 345,— tudzież 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla Krajów koronnych, jak i dla zagranicy. 
Pieniądze prenumeracyjne nadsćłają się franco do miejsc wyżćj wyrażonych. 


—— SEC R ONZE HE OZC—A———— 


W KRAKOWIE, W DRUKARNI C. K. UNIWERSYTETU JAGIELLOŃSKIEGO, 1862. 


N1 5. Kwietnia 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ 6 — wia. Kancellarya C. K., Towarzystwa nauk. 
co Sobota, R półrocznie S otaka = p w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłlią poczt. rocznie Zł 6e.60 „ Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półroczn. Zł 3c.30 „  - wymienionym, — oraz 

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztów ka wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów poeztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Treść: Aforyzmy kliniczne przez Prof. Dra Dietla.— Kilka dostrzeżeń z mojego dziennika lekarskiego przez Dra Oeitingera.— 
Badania w pracowni chemicznćj w celach sądowo-lekarskich przedsiębrane przez Prof. Czyrniańskiego.— Histologia ciała 
ludzkiego napisana przez Dra H. Jloyera, Wiadomość p. Prof. Dra Majera.— Protokół posiedzenia Oddziału nauk 
przyr. i lek. zd. 12 Marca 1362.— Nekrologia.— Wiadomości bibliograficzne.— Korrespondencya Redakcyi Przeglądu lek. 


AFORYZMY KLINICZNE i skończonością swoją urąga formom idealizmem 
e RE r z +. wyrozumowanym. 

ua EG padaka cute 3 r Gaa AE wyrozumowanego systemu w umie- 
przez Prof. Dra DIETLA. } jętności lekarskićj, byłoby ukończeniem tójże nauki, 
A + idalszego jéj postępu, czego ani przypuszczać, ani 
Pdt beie makis esane p życzyć sobie nie możemy. System przeto w nauce 
W tych słowach mieści się główna zasada kli- lekarskićj odnosić się tylko może do form i reguł 
niki naszćj. 5 postępowania umiejętnego, to jest do sposobu ja- 
Nie tworzymy żadnych teoryj prócz tych, które kim dojść możemy do pewnych spostrzeżeń i do- 

nauka na niezaprzeczonych faktach osnuwać, nie świadezeń. 
tylko pozwala, ale i każe; boć i nauka lekarska ? Klinika w szczególności jeden tylko jako umie- 
nie może się pozbawiać teoryi, ale jój teorya nie È jętność praktyczna uznać może system: ścisłe ba- 
opiera się na pojęciach z góry powziętych, lecz $ danie chorego.— Proste leczenie już nie jest sy- 


na faktach doświadczeniem stwierdzonych. , stemem z góry postanowionym, lecz koniecznym 
Tak np. teorya zapalenia pluc polega na doświad- wypadkiem ścislego badania. 
czeniąch, których nam dostarczają Anatomia opi- Nie hołdując ani bezzasadnym teoryom, ani 
sowa, Anatomia patologiczna, Fizyologia i spostrze- | dokończonym systemom lekarskim, nie tworzymy 
żenia kliniczne. Każda inna teorya zapalenia płue | ełaściwćj szkoły, ani tóż nie zrywamy z przeszło- 
byłaby bezzasądną i nieużyteczną, jak tego dzieje | ścią. Przeszłość uścielila nam drogę do obecnego 
nauki naszćj dowodzą. $ postępu i do zbawiennéj przyszłości, bo tóż i ona 
Nie hołdująe teoryom nienzasadnionym, nie mo- | umiała się opierać na ścisłych spostrzeżeniach, i 
żemy uznawać systemów lekarskich ogólnych w 8 niemało nam dostarczyła pewników. Osamotniona 
sobie zamkniętych i dokończonych. System bowiem | wszakże i pozbawiona silnćój pomocy nauk przy- 
stanowczy i ukończony, odnosić się tylko może do $  rodniezych, uzupełniala częstokroć brak przedmioto- 
form myślenia, jak np. w Matematyce i Logice, wéj ścislości naciągniętemi teoryami, i płonnemi 
ale nigdy do przedmiotów przyrody, która nie- 


a 


marzeniami. 


Klinika nie może się tėż poniżyć do szermier- 
stwa polemicznego. Szanująe zdanie i doświadcze- 
nie innych, podciąga je o tyle pod poważną i oglę- 
dną krytykę, o ile tego nauka, a mianowicie nau- 
czanie wymaga. 

Pomimo tego nierozdzielnego, organicznego 
związku między przeszłością i teraźniejszością, 
wielka między obydwiema zachodzi różnica. Nie 
ma wprawdzie dawnćj i nowćj szkoły, bo w nauce 
lekarskićj tak jak we wszystkich naukach przyro- 
dniczych, jedna tylko jest szkoła, szkoła ścisłych spo- 
strzeężch i doświadczeń — Ale jest dawna i nowa 
nauka, Umiejętność bowiem lekarska idąc za šla- 
dem rozwijających się coraz bardzićj w kierunku 
ścisłych dochodzeń nauk przyrodniczych , zrzec się 
musiała zbiorowych pojęć na drodze spekulacyi 
wytwarzanych, i wstąpiła na drogę ścisłćj przed- 
miotowości. Idąc zaś tą drogą i opierając się bez- 
pośrednio na spostrzeżeniach zmyslowych, rozbiera 
takowe za pomocą nauk pomocniczych i wznosi 
się do wyższych ogólnych pojęć czyli do teoryi. 

Tak więc na pojęciach anatomicznych, fizycz- 
nych i chemicznych powstala nowoczesna teorya za- 
palenia płuc, durzycy, choroby Brighta, świerzbu, 
zatoru naczyniowego (embolia), ropnicy i t. p. A 
któż zaprzeczy, że między nowoczesną i dawniej- 
szą teoryą tych chorób, wielka, a można powiedzieć 
niezmierta zachodzi różnica; pomijając już zupełną 
nieznajomość wielu spraw chorobowych, których nau- 
ka najnowszych czasów dopićro dociekła i ściśle o- 
znaczyła? Któżby chciał zaprzeczyć, że pojęcia na- 
sze o tych chorobach są nierównie jaśniejsze, pe- 
wniejsze i pożyteczniejsze, bo przedmiotowe, na spo- 
strzeżeniach zmysłowych i niezbitych faktach osnute? 
Któżby nareszcie nie przyznał, że ta zmiana na- 
szych patologicznych pojęć, wielki wywarła wpływ 
na dzisiejszy sposób leczenia czyli terapią, która 
odtąd stała się doświadczalną, na fizyce i chemii 
organicznćj opartą, do jasno rozeznanych szczegó- 
łów choroby zastósowaną. Choć więc wyzuta z da- 
wnego, niczaslużonego uroku, terapija dzisiejsza sta- 
ła się wielce uproszczoną i skuteczną, ratującą i ko- 
jącą, zachowawczą i ludzką, nigdy zaś szkodliwą, gdy 
się zetknie z chorobą, którćj przyczyny i następstwa 
usunąć, a têm samém chorego ocalić nie podola. 

Ażeby tylko jeden przykład przytoczyć, dosyć 
będzie zastanowić się: jak nicprzeczuwane zaszły 


zmiany w ostatnich czasach w pojmowaniu i lecze- 
niu świerzbu. 

Upadły wiekowe tcorye o właściwćj świerzbo- 
wćj ostrości (psora), o zaciętćm jéj tkwieniu w pier- 
wiastkach organizmu nagabniętego, o jéj dowolnych 
i dziwacznych napaściach na szlachetne wnętrzno- 
ści i życie, o szkodliwości i niebezpieczeństwie rychłe- 
go tej wysypki leczenia i t. p, gdy przeciwnie, 
dzisiaj oczyściwszy skórę od napastnieczego paso- 
rzyta, chory częstokroć w ciągu 2 godzin wyzdra- 
wia, i niemasz już mowy o skrytobójczych zapędach, 
które podług dawniejszych wyobrażeń nieprzebła- 
ganćj psorze przypisywano. 

Jeżeli przeto nie uznajemy rozróżnienia na da- 
wną i nową szkołę, to jednak uznać musimy róż- 
nicę między dawną i teraźniejszą nauką lekarską, 
która zająwszy stanowisko ściśle przedmiotowe jak 
wszystkie inne nauki przyrodnicze olbrzymie uczyni- 
ła postępy; a w tych postępach tak wielkim uległa 
zmianom, iż ją zaiste nową nazwać można, nie za- 
przeczając cennych doświadczeń, które nam prze- 
szłość w spuściznie przekazała. Zapewne i na tóm 
stanowisku, błędy i zboczenia nie tylko są możliwe, 
ale nawet nieuniknione. Krocząc jednak za wodzą 
ścisłćj przedmiotowości, łatwićj nam będzie z nich 
wybrnąć i powrócić na wytkniętą i ubitą drogę przed- 
miotowych spostrzeżeń, a uniknąć złudnych i nie- 
zmierzonych manowców dawnych marzeń. Każdy 
przyzna, że teraźniejsza nauka lekarska szybki i 
nieustanny swój postęp, postępowi spowinowaconych 
nauk przyrodniczych zawdzięcza. Zawdzięcza zaś 
ten postęp nie tylko dla tego, że się zbogaca do- 
świadczeniem tych nauk, ale głównie także dla tego, 
że przywłaszczając sobie spostrzeżenia przedmioto- 
we tych umiejętności, sama tym torem przedmio- 
towości i ścisłości iść i rozwijać się zniewoloną zo- 
stała. 

Przywłaszczając sobie przeto kierunek ścislych 
spostrzeżeń i badań, nauka lekarska teraźniejsza, 
mianowicie klinika nie mogla poprzestawać na pro- 
stem spostrzeganiu objawów chorobowych, lecz dą- 
żyć musiala do zbadania najlliższćój materyalnćj 
t. j. fizycznój lub chemicznój przyczyny objawionych 
przypadów. 

Tak więc klinika zajmująca się rozeznaniem cho- 
rób w danych wypadkach, szuka zawsze podstawy 
materyalnej już to fizycznćj już chemicznćj, na któ- 


rój za pomocą rozbioru fizyologicznego osnuwa swo- 
je pierwsze pojęcia, wyjaśnia i rozszerza je na dro- 
dze dalszych ścisłych spostrzeżeń, i kończy lecze- 
niem do tych przedmiotowych pojęć zastósowanóm. 
Gdzie jćj zaś tej podstawy nie staje, idzie drogą 
tak zwanój racyonalnćj empiryi, dążąc jednak nie- 
ustannie do metody przedmiotowćj ścisłości. 
Postępując zaś w kierunku przedmiotowym ści- 
śle doświadczalnym, zmienić się musiał koniecznie 
sposób badania, bo śledząc przedewszystkiem naj- 
bliższe zmiany materyalne objawom chorobowym 
towarzyszące, niemożna było poprzestawać na sa- 
móm zbadania zboczeń czynnościowych, zbiorowe 
pojęcie choroby tworzących, lecz wypadalo wyba- 
dać zmiany fizyczne i chemiczne tym zboczeniom 
towarzyszące, i drogą rozbiorową z tychże zmian 
wysnuwać i tłumaczyć objawy chorobowe. 
Badanie przeto kliniczne stało się glównie fizycz- 
ném i chemicznóm, odnoszące się do zmian materyal- 
nych chorego organizmu, nie pomijajac wszakże zbo- 
czeń czynnościowych w ścisłym z temi zmianami 


związku zostających. (Dalszy ciąg nastąpi). 


KILKA DOSTRZEŻEŃ 
z mojego dziennika lekarskiego 


przez Dra. OETTINGERA. 


I. Róg na głowie niewiasty. 

Dostrzeżenie następne nie tyle jest osobliwe co 
do istoty lub znaczenia zjawiska, ile co do jego sie- 
dliska i kształtu. 

Bylo to dnia 16 Października r. 1859 kiedy ma- 
jac się już oddalić od chorego, któremu w miesz- 
kaniu jego na Kazimierzu rady lekarskićj udziela- 
łem, tajemniczćm a trwożliwóm skinieniem jego ż0- 
ny do przyleglćj izoy zaproszony zostalem. Prze- 
wodniczka moja zamknąwszy starannie drzwi za so- 
ba, przedstawila mi synową swoją, kobiótę około 
30 lat wieku mającą, budowy silnćj, wejrzenia czer- 
stwego, która zwierzyć się mnie miała ze swóm cier- 
pieniem, lecz nazwać je lub opisać i jedna i druga 
widocznie jakoś wzdrygały się. Tymczasem młod- 
sza zdjęła milcząc z głowy przylegający ściśle cze- 
picc, aliżci z pośród strzyżonych krótko czarnych 
a gęstych włosów, wyjrzał ciekawie, jak pień z po- 
śród trawy, utwór, na którego widok zawołałem 


zdziwiony: „to róg“! Róg niestety! zawtorowały z 
głębokićm westchnieniem kobićty, wyjawiwszy na- 
reszcie tlumioną długo a boleśnie tajemnicę, której 
żałosny przedmiot milczeniem wprawdzie ukryć, lecz 
nie zniweczyć zdolały. Narośl wspomniona znajdo- 
wala się na przodzie głowy, we środku prawie mię- 
dzy czołem a ciemieniem, nieco na lewo od szwu 
strzałkowego. ; 

Pierwszego jćj początku dostrzegła kobióta na 
1%, roku przed chwilą, w której mi ją pokazała. 
Doszla ona przez ten czas do długości 5 centime- 
trów, a dosięgla grubości prawie palca malego. Bar- 
wa jéj jest brudno-szaro-zielonawa, twardość rogo- 
wa, utkanie na pozór włókniste; kształt dość ozdo- 
bny, bo dwa spiralne zakręty przedstawiający, z koń- 
cem górnym cieńszym, lancetowato zaostrzonym.— 
Skutkiem ciągłego ucisku przez przylegający ści- 
śle do glowy czepek jedwabny, róg nie miał kie- 
runku pionowego, lecz był nieco ku ciemieniu na- 
chylony. 

Ujęty ręką chwiał się wyraźnie, tak, że za sil- 
niejszym pociągiem i skręceniem na około swćj osi 
wydobytym został z łatwością ze swćj plytkićj o- 
sady, w którćj tkwił za pomocą krótkiego plaskie- 
go, gładko krążkowatego korzenia, majacego śred- 
nicy I centimetr, a pokrytego na okolo jakby li- 
stewką, cienką warstwą skóry. Po wyrwaniu go 
pozostało talerzykowate zagłębienie, nieco broczące, 
o brzegach płytko podminowanych. Czy ta niepo- 
spolita ozdoba głowy odrosła na powrót? nie miałem 
sposobności dowiedzieć się dotychczas. 

Anatomia patologiczna RORITAŃSRIEGO, Tom II. 
wydanie 3, r. 1856, str. 85, o tych utworach takie 
daje wyjaśnienie: 

„Róg (cornu cutaneum) jest to rogowa narośl, po- 
chodząca albo z powierzchni skóry (cutis) albo tóż 
z dołków łojowych nakształt torbieli wyrodzonych, 
ma utkanie na pozór wlókniste, a budowę zgodną 
z wyroślami rogowemi w łuszczycy (lchthyosis). 

Dostrzegano podobne rogi na różnych miej- 
scach, szczegółnićj na części głowy włosami poro- 
słój i na czole, nawet na napletku, częścićj u płci 
niewieścićj i w wieku podeszłym. Dosięgają nie- 
kiedy znacznćj, kilkocalowćj długości, a grubości 
palca, są już proste, już kręte i skrzywione, zwy- 
kle pojedyncze, niekiedy rozdzielone, przy podsta- 
wie zawsze szersze, w trzonie walcowate lub tępo- 


kanciaste, wzdłuż rowkowane, wejrzenia włokniste- 
go, przy końeu wolnym zaostrzone, barwy brudno- 
cisawćj. Niekiedy odpadają same i odrastają potem 
napowrót*. Opis ten, z wyjątkiem wieku osoby, pra- 
wie we wszystkich szczegółach zgadza się z po- 
danym wypadkiem. 

Co do przyczyn, tenże ROKIrAŃsKI wspomina 
o zadrażnieniu skóry przez uciskanie lub ugnia- 
tanie, co w naszym razie również miejsce miało 
przez obcisłe nakrycie głowy, które u mężatek ży- 
dowskich przestrzegane surowo bywa z religijną su- 
miennością. W miarę rozrostu utworu wzrastał też 
i ucisk sprzyjający jego bujnemu rozwojowi. 


(Dalszy ciąg nastąpi). 


BADANIA 
w pracowni chemicznćj Uniw. Jag. 
w celach sadowo-lekarskich przedsiębrane 
przez Prf. CZYRNIAŃSKIEGO. 


Już jako Prof. Chemii w Uniw. Jagiell. od lat 
iltu, już też jako chemikowi sądowemu wraz z 
szanownym JP. ALEXANDROWICZEM Magistrem Far- 
macyi, często wydarza mi się sposobność rozbierania 
chemicznie przedmiotów zbrodni (corpora delicti). 
Liczba sądowych rozbiorów chemicznych dokonanych 
w laboratorium chemicznóm Uniw. Jagiell. wynosi 
w przecięciu w jednym roku do 25 wypadków, i z 
każdym rokiem się zwiększa w miarę, jak sądy co- 
raz więcćj widzą potrzebę zasięgania wyjaśnień che- 
micznych. Z dokonanych tych rozbiorów pokazuje 
się, że najczęścićj pojawiają się u nas otrucia ar- 
szenikiem, następnie fosforem i kwasem siarkowym, 
rzadzićj strychninem, pietrasznikiem plamistym (Co- 
nium maculatum), bielunem dziędzierawą (Datura 
stramonium) i lulkiem (Hyosciamus). 

Ponieważ nie raz zachodzi przypadek, iż na pro- 
wincyi lekarz jako tćż aptekarz bywa od Sądu do 
rozbioru chemicznego wzywanym, nie odrzeczy więc 
będzie podać tu niektóre przypadki sądowych roz- 
hiorów , tudzicź sposób dokonania tychże, jako też 
w ogólności ważniejsze wykrycia, uczynione w tym 
kierunku w czasach najnowszych w chemii; już to 
dla udzielenia praktycznych skazówek w podobnych 
wypadkach sądowych, już zaś dla obeznania pu- 
bliczności lekarskiej z postępem nauki. Przyczćm je- 


dnak nadmienić muszę, iż sumienny chemik wtedy 
tylko podjąć się może rozbiorów sądowo-ehemicz- 
nych, jeżeli w tym zawodzie nabrał już poprzednio 
wiele doświadezenia i oględności, gdyż tu idzie z 
jednej strony o życie lub honor człowieka, z drugićj 
zaś strony o wykrycie zbrodni; a jako w wielu ta- 
kich razach ogólna znajomość chemi jest niedo- 
stateczną, tak znowu strata czasu i spotrzebowanego 
do rozbioru chemicznego materyalu w rękach niedość 
wprawnego chemika, może nieraz być powodem, iż 
następnie w pozostałkach nie będzie już mógł nawet 
najbiegiejszy chemik dojść do pewnego wypadku. 
W powyższym więc eclu zamierzam podać do 
wiadomości niektóre ważniejsze sądowe rozbiory 
chemiczne, czego także JP. ALEXANDROWICZ Z swćj 
strony uczynić nie omieszka. h 


Wykrycie w żołądku koniinu. 


C. K. Sąd obwodowy N. przysłał w garnku 20- 
ladki dwóch osób (matki i córki) zmarlych nagle Żgo 
Października 1861 r. za pośrednictwem Wydziału 
lekarskiego do rozbioru chemicznego, oraz protokól 
obdukeyjny, z którego jednak nie można było do- 
myślać się rodzaju trucizny. 

Żolądki porozcinałem na misce poreelanowej 
i wnętrze tychże przepatrzylem starannie. 

Żołądek większy (matki) był prawie całkiem 
próżny, wewnątrz jakby pokurczony, barwy mnićj 
więcćj brudno czerwonawćj, zawierał tu i owdzie 
małe kuleczki białe, które szezypczykami zebrane, 
pokazały się być tłuszczem, gdyż w wodzie goto- 
wane na wićrzch w postaci oleju spłynęły, z ługiem 
sodowym zmydlić się dały, a na nożu platynowym 
płonęly jak tłuszez.— Drugi żołądek mniejszy (córki) 
był w ogólności bledszy i zawierał wewnątrz tro- 
chę massy na pół ciekłćj, brudno-bladćj, w której 
znajdował się także tłuszcz skrzepły, jednak w więk- 
szych grudkach. Ciecz obu tych żolądków oddzia- 
ływala na papierki lakmusowe słabo-alkalicznie. 

Po bezskutecznóm śledzeniu arszeniku sposo- 
bem SCHNEIDERA, przystąpiono do poszukiwania al- 
kaloidów. 

Badanie w tym celu przedsięwzięto w ten spo- 
sób: Jednę czwarią część (mnićj wieećj) obu tych 
żoładków pokrajano w kawalki, i po dodaniu około 
2 gram. kwasu winowego, wytrawiono ją na gorąco 
w kolbie wyskokiem 70%,, następnie przesączono, 


wyskok po dodaniu trochy wody dokładnie odpa- 
rowano w łaźni wodnćj, i po oziębieniu przesączo- 
no powtórnie dla oddalenia wydzielonego tłusz- 
czu. Do tak otrzymanćj cieczy wodnistćj dolano 
nieco w nadmiarze zgęszczonego ługu potażowego, 
następnie eteru i kltcono mocno w kolbie szklamnćj, 
przezeo alkaloid wydzicliwszy się z połączenia, roz- 
puścił się w eterze. Eter po dokładnóm oddzieleniu 
się od wody lówarkiem ściągnięto, i wymycie to 
eterem cieczy wodućj alkalieznej i ściągniecie eteru 
lówarkiem, powtórzono jeszcze dwa razy ; następnie 
eter razem w kolbce zebrany kłucono z wodą kwa- 
sem siarkowym zakwaszoną w cclu zamienienia 
alkaloidu w sól, która znowu w wodzie nie zaś 
w cterze jest rozpuszczamą. Eter oddalono, gdy 
ciecz wodnistą zawierającą w sobie alkaloid z kwa- 
sem siarkowym w połączeniu, zmieszano z nową 
ilością eteru i odpowiednią jugu potażowego, przezeo 
wydzielił się powtórnie alkoloid z połączenia i w etc- 
rze rozpuścił. Tę czynność t. j. zamienienie alka- 
loidu w sól i z nićj wydzielenie go napowrót, po- 
wtórzono w eelu otrzymania całkiem czystego alka- 
loidu jeszeze dwa razy, i nareszcie odparowano 
część eteru zawierającą w sobie domniemywany 
alkaloid na szkietku od zegarka, przyczóm widzieć 
można było ciecz olejną splywającą od krawędzi 
szkiełka na dół, a po eałkowitóm odparowanin eteru 
pozostała kropelka blado-żółtawa, od pozostałej 
także kropelki wody się oddzielająca, woni wła- 
ściwćj, całkiem do woni koniian podobnćj ; o czóm 
aby tém większą mieć pewność, dawano różnym 
osobom wąchać tak czysty koniin jako tćż otrzy- 
many z żołądka, i wszyscy zgodzili się na to, iż 
woń obu tych cial byla całkiem podobna. Kro- 
pełka na szkicłku przybrała po niejakim czasie 
barwę ciemniejszą; nareszcie zaschła w massę ży- 
wiezną ciemno-żóltą a szkiełkiem drugiém nakryta 
i stósownie zaopatrzona, została jako corpus delicti 
do protokółu dołączona. 

Dla większćj jeszcze pewności, zamieniono koniin 
znajdujący się w pozostałćj ilości eteru w siarkan 
koniinu, i ciecz ztąd otrzymaną wodną podzielono 
na 3 części; do pićrwszćj dolano kwasu garbniko- 
wego, który sprawił osad biały, do drugićj trój- 
chlorek złota, który utworzył osud żółty, do trzeciej 
dwauchlorek platyny, który żadnego nie sprawił osadu. 

Po tych doświadczeniach nie pozostało najmniej- 
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szćój wątpliwości, iż otrucie nastąpiło koniinem, 
który znajduje się we wszystkich częściach pietrasz- 
nika plamistego, mianowicie w nasionach. 

Ważną jest przy tem wykryciu koniinu w żŻo- 
lądku ta okohezność, iż wykrycie nastąpiło po 26 
dniach od śmierci zatrutych. 


AO 


HISTOLOGIA CIAŁA LUDZKIEGO. 


napisana przez Dra H. Hoyera Adjnnkta-Professora Fizyo- 
logii e. k. weuszawskiój Med. - chirurg. Akademii. 
Warszawa, nakladem Akademii, 1862 r.— 8vo str. IV. i 320. 


Wiadomość podana przez Dra Majera. 


Szczęśliwi jesteśmy, że od tego rodzaju pracy 
rozpocząć możemy szereg naszych przeglądów lite- 
ratury polskićj lekarskiej. Mamy bowiem pod ręką 
książkę, dążnością i opracowaniem całkiem odimien- 
ną od owych pobieżnych wyrobów, które, niby 
w zamiarze popularyzowania nanki, przesuwając 
się po nićj powierzchownie, nikogo zadowolić nie 
mogą, bo mimo powierzchowności, w czytelnikach 
szukających jedynie rozrywki mało budzą zajęcia, 
dla tych zaś którzy poświęcają się nauce, zgoła 
wystarczyć nie mogą. Nie rzucam ja tn klatwy 
na tak zwane popularne wykłady, wiem dobrze 
jakie korzyści wyniknąć z nich mogą; ale też pa- 
trzęc z blizka na to co w powszechności dzieje się 
w nauce lekarskićj, na stanowisko i popęd jakiego 
doznaje gdzieindzićj, wiem niemnićj i o tém, że 
piśmiennictwo nasze ma naglejsze potrzeby, niż 
powierzchowne zbieranie szczegółków, nie mające 
innego znaezcnia jak próbka towaru, z którćj nikt 
sukni nie uszyje, lub jak gazowe ubranie, może 
i ozdobne, mimo to jednak nagości pokryć nie mo- 
gące. Jeżeli chcemy zdążać za ruchem powszech- 
nym, czas wielki aby zostawiając swobodniejszym 
chwiłom to eo może być przyjemnem, myśleć su- 
miennie o dokonaniu tego eo jest pożytecznóm, 
ażeby nawet między tém co bydź może korzystnóm, 
umieć rozróżnić przydatne od tego co jest konie- 
cznóm i na dziś niezbędnóm. 

Konieczność ta przedstawia nam się dwojako, 
w miarę zapatrywania się na nię ze stanowiska 
postępu nauki i potrzeby szkoły. Pod pierwszym 
względem pragniemy nie prostego zestawiania zinąd 
zaczerpniętych wiadomości, lecz pracy opartćj na 


samodzielnóm badaniu, postrzeganiu, doświadcze- 
niu; ztąd bowiem jedynie wyniknąć mogą przy- 
ezynki posuwające naukę, mogące z czasem nadać 
jćj uprawie nam właściwy kierunck, i podnieść 
nas na to stanowisko, na któróm prace nasze takby 
się staly niezbędnemi dla innych, jak niezbędnemi 
są dla nas owoce ich trudu. Żywiąc się gotowym, 
gdzieindzićj przysporzonym naukowym zasobem, 
utraciliśmy prawie poczucie własnych sil, a z tém 
odwagę pracy samodzielnćj, i wleczemy się za in- 
nemi, niepostrzeżeni w naukowym ruchu. Dalekie 
od zarozumiałości, lecz na prawdziwćm zamiłowa- 
niu nauki i sumicnnćj pracy oparte zaufanie w sie- 
bie, może nas wyrwać z tego poniżenia i wpro- 
wadzić na drogę, jaką nam wskazuje poczucie obo- 
wiązku względem własnego kraju i calej ludzkości: 
I to jest pićrwsze nasze gorące życzenie! 

Druga w piśmiennictwie naszóm niemnićj na- 
gląca, a w pewnym względzie może i naglejsza 
potrzeba, jest że tak powiem, nasza potrzeba do- 
mowa, potrzeba książek naukowych, któreby w ma- 
lym zakresie wyczerpnęły całość nauki w sposób 
odpowiedni wysokości jej obecnego stanowiska, 
młodzieży oddającćj się w polskich szkołach nauce 
lekarskićj posłużyły za dzieła podręczne, lekarzom 
nastręczały łatwą sposobność utrzymania się na 
równi z postępem nauki, usuwały têm samém ko- 
nieczność uciekania się w każdym razie do dzieł 
zagranicznych i zaradzając tym sposobem niezbę- 
dnćj potrzebie szkoły, wpajały oraz zaufanie w 
możność skutecznćj pracy na rodzinnćj niwie. 

Ta myśl poparta czynnie w Towarzystwie nau- 
kowóm krakowskićm, objawić się tėż musiała w nie- 
dawno zaprowadzonćj Akademii lekarskićj war- 
szawskiej, a skutkiem tego jest między innemi 
dzieło Dra IloyERa, które nasunęło nam powyż- 
sze uwagi. 

Dzieło to uważamy za jeden z nader pożąda- 
nych nabytków, tak dla jego treści, jak i wyko- 
nania. W przedmiocie Histologii jest ono piórwsze, 
na jakie zdobywa się nasze piśmiennietwo. Nie 
brakuje nam wprawdzie dzieł anatomicznych tak 
z czasów dawniejszych jako i najnowszych, wszakże 
nie mówiąc już o pióćrwszych, to i ostatnie, jako 
poświęcone Anatomii opisowćj, zaledwie pobieżnie 
dotykać mogą Histologii, w obeenćm jéj stanowi- 
sku wymagającćj wyłącznego opracowania, a wy- 
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magającćj tego tém naglój, im nauka ta w zastó- 
sowaniu swojóm tak do Fizyologii jak i Patologii, 
coraz większego i tak przeważnego nabywa zna- 
czenia, że lekarz któremu jest obeą, nietylko sam 
postępu nauki nie poprze, ale w tém nawet co się 
koło niego dzieje, znaleść się w żadeu sposób 
nie potrafi. Jeżeli zatóm każdą sumienną pracę w 
przedmiocie lekarskim powitalibyśmy z serdecznóm 
spólłezuciem, to nie dziw, że têm radośnićj witamy 
pracę Dra HoYERA. 

W pracy tćj podaje Autor samę tylko właściwą 
Histologią, czyli ogólną część Anatomii drobnowi- 
dzowćj, odkładając na przyszłość wydanie części 
szczególowćj, czyli opisu histologiecznego budowy 
organów. W jaki zaś sposób zapatrywał się na 
swój przedmiot i w jakim opracował go kierunku, 
najiepićj nauczą własne jego wyrazy, które tu przy- 
toczymy z przedmowy w niektórych ustępach. 

„Podstawa na którćej wsparłem opracowanie 
niniejszćj Histologii jest nauka o kómórce. Nauka 
ta, t. j. o składzie, o formie i o rozmnażaniu się 
kómórek, o tworzeniu się z nich tkanek, o odży- 
wianiu i wplywie tychże na objawy żywotne w tkan- 
kach, oparta jest na poznaniu samodzielnych spraw 
żywotnych odbywających się w roślinach, które 
skiadają się z samych kómórek i nie zawierają 
bardzićj złożonych organów....... Wiadomo jaki 
wpływ wywarła nauka o kómórce w ostatnich cza- 
sach na Patologia ogólną, a to przez liczne ważne 
spostrzeżenia zrobione na polu Histologii patolo- 
gicznėj.“ 

„Moje zadanie pojąłem w ten sposób, żeby uczy- 
nić Histologią możliwie najpożyteczniejszą. Gdy do 
uczynienia jéj taką, niezbędnym jest warunkiem 
pokazanie, że jest ona w stósunku do Fizyologii 
ogólnćj tóm, czóm jest Anatomia opisowa w stó- 
sunku do Fizyologii szczegółowej, nie ograniczyłem 
się przeto do samego skreślenia formy i zewnętrz- 
nego mikroskopowego składu tkanek, nie ograni- 
czyłem się również do opisania sposobu tworzenia 
się ich z kómórki, lecz starałem się także wyło- 
żyć i te właściwe czynności tkanek, które odgry- 
wają nieskończenie ważną rolę w życiowych czyn- 
nościach eałego organizmu. Musiałem dlatego wpro- 
wadzić do niniejszego wykładu część chemiczną, 
tiumaczącą i rzucającą światło nie tylko na spra- 
wy odżywiania ale i na inne czynności żywotne. 


Miałem zamiar wzniecić zamiłowanie uczącego się 
do Histologii i zarazem pokazać mu drogę, po któ- 
rój można, użytkując z tćj nauki, dobywać się do 
owćj części spraw żywotnych , które aż do now- 
szych czasów były zakryte nieprzenikliwą zasioną, 
a teraz dopićro powoli zaczynają się odsłaniać.* 

„Trzymałem się o ile możności samych rozpraw 
oryginalnych, przestudiowałem sumiennie dzieła tra- 
ktujące główne kwestye histologiczne i fizyołogicz- 
ne, porównywałem dokladnie zdania różnych ba- 
daczów....... Krytykę opierałem o ile możności 
na własnych doświadczeniach, staralem się wszyst- 
kie fakta sprawdzić i kwestye rozstrzygnąć przez 
dokładne poszukiwania..... Gdy były zdania prze- 
ciwne i gdy ich nie mógłem pogodzić własnem 
sprawdzeniem, to kwestyę zostawilem w zawiesze- 
niu, ponieważ lepićj jest przedstawić rzecz jako 
wątpliwą, jak krytykować przypuszezenie bez opar- 
cia tćj krytyki na własnóm doświadezeniu.* 

„Nieprzezwyciężone trudności przedstawiły się, 
gdym umyślił zaopatrzyć dziełko w drzeworyty po- 
dlug własnych preparatów. Zmuszony więc byłem 
przenieść takowe z dzieł EckERA, KOELLIKERA, 
LEYDiGA i t. d.“ 

W tych własnych jego wyrazach dostatecznie 
skreślone jest stanowisko Autora. Książka jego jest 
o tyle samodzielną, o ile wykład tój treści samo- 
dzielnym być może. Nie idzie tu bowiem o to, a- 
żeby każdy w nim szczegół, miał być dopićro przez 
Autora odkrytym, lecz o ujęcie wypadków własnych 
1 obcych doświadczeń w całość logiczną, jasną i 
zrozumiałą, któraby przed oczyma czytelnika sta- 
wila wierny obraz nauki w jéj obeenóm stanowi- 
sku, uwydatniający dostatecznie co jest stwierdzo- 
nym faktem, a co domysłem, może mniej więcej 
prawdopodobnym, oczekującym przecież potwier- 
dzenia w przyszłości. Jeżeli temu czyni zadosyć, 
wykład naukowy podręczny, aczkolwiek nie na wla- 
snych tylko postrzeżeniach osnuty, przestaje być 
kompilacyą, bo w nim samodzielny pogląd Autora 
uwydatnia się dostatecznie. 

Ten przymiot Jasnego, logicznego wykładu, pod- 
danego krytyce opartćj w największćj części na wła- 
snóm doświadczeniu, przyznać należy pracy Dra 
HoreRa. Nie usuwa on wprawdzie z wykładu swego 
wielu wątpliwości, poprzestając tu i owdzie na pro- 
stem zestawieniu mniemań ważących się z sobą; 
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wszakże nikt o to obwiniać go nie będzie, gdy zwa- 
ży, że Histologia jest nauką nową, opierającą swój 
postęp na mozolnych i tém trudniejszych badaniach, 
że idzie ta o śledzenie tajników życia w ostetecz- 
nych upostacionych pierwocinach ciała. Lepićj więc 
w razie wątpliwym zostawić pytanie otwartóm, wska- 
zując do czego dalsze poszukiwania zmierzaćby po- 
winny, niż podaniem domysłu za pewność, prowa- 
dzić na mylną drogę, nieobeznanych z przedmiotem. 


(Dokończenie nastapi). 


PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towarzy- 
stwa Naukowego Krakowskiego 
z dnia 12 Marca 1862. 


I. Po odczytaniu i zatwierdzeniu protokułu z posiedzenia po- 
przedniego Koll. Żesnawszr mial rzecz o podzicieniu kąta na 
trzy równe części. O rozwiązanie tego zagadnienia kusili się 
matematycy od czasów najdawniejszych. Skutek atoli tych licz- 
nych nusiłowań był dotychczas mało zadawaniającym, przynaj- 
mnićj o tyle, że zastósowywanie każdego z wynalezionych do- 
tad sposobów, napotykało w samém wykonaniu niemale tru- 
dności. Koll. Żzsnawsri wymyślił trzy nowe sposoby, z których 
dwa, tę wyższość mają nad dawniojszymi, że zadanie o wiele 
ulatwiają i upraszczają, gdyż Antorowi szczęśliwą nasunęły 
myśl wynalezienia do tego celu narzędzia, z pomocą którego 
w każdym szczególnym wypadku, kat jakikolwiek dzielony być 
może na trzy równe części, nietylko wygodnie ale i doraźnie. 
Narzędzie to nazwaćby można trójdzielnią, albo z grecka Tri- 
tomem, a dokładnićj Goniotritomem (Doria kąt, THES trzy, TÈ- 
snvo dzielę). Uchwatono pracę tę samodzielna i powszechny za- 
powiadającą użytek umieścić w Roczniku Tow. Nauk. 

II. Kol. WanscnAatER odczytał opis wypadku Jaskry ostrej 
(Tridochorioideitis głaucomatosa) u staruszki 70letnićj; w któ- 
rym wykonane przez niego wycięcie kawalka tęczówki, naj- 
przód na oku prawem w przytomności Koll. Prof. SŁawIkow- 
SKGO, a potćm i na lewćm, przywróciło chorćj, jeżeli nie cał- 
kowitą bystrość wżroku, to przynajmnićj ograniczone onego u- 
życie. Dodal wyprowadzone przez siebie z tego wypadku wnios- 
ki, a nie podnosząc takowych jeszcze do rzędu pewników, stwier- 
dził tylko ich zgodność z mniemaniami slynnych w tćj dzie- 
dzinie powag naukowych. Opis ten przeznaczony został dla 
„Przeglądu lekarskiego“, 

IM. Przy tj sposobności Koll. SŁawIikowski pokazał wy- 
myślone przez siebie już dawnićj nożyczki, na których jednóm 
ramieniu pod kątem utwierdzony jest pręcik stalowy, służący 
do zniżenia i przytrzymania powieki dolnćj, podczas gdy ich 
ostrza coś na gałce ocznćj przecinają. Tym sposobem pomoc 
osoby drugićj, powiekę utrzymującćj, staje się zbytcczną. 

Tenże Koll. $zawikowski pokazał również zgromadzonym 
współtowarzyszom nadeslany sobie Aëroskop Prof JENDRASSIKA 
z Pesztu. Narząd ten, do którego myśl pierwszą podał Dr. Er- 
skit w Pradze, służy do złowienia na krążku szklannym, zwil- 
żonym Glieeryną lub inną cieczą wilgoć przyciągającą, z ota- 
czającego powietrza zawieszonych w tćmże, a niewidzialnych 


gołóm okiem drobin, zwłaszcza tóż ciałek ropnych powietrze 
dosyć często w salach przepełnionych ehoremi zarażających. 
Okazany narząd odznacza się prostotą i taniością. Układowi 
jego służy za podstawę myśł wzniecania silnego prądu powie- 
trza, wpadającego przez wązką rurkę na wspomniony wyżćj 
krążek, umieszezony pod malym szklannym dzwonem, jak sko- 
ro z tegoż przez inna cewkę sprężystą, ustami powietrze się 
wyciągnie lub rozrzedzi. 


IV. Wygotowane sprawozdanie sekretarza Oddzialu Dra. 
OETTINGERA, Z poruczonego mu do przejrzenia pisma Towarzy- 
stwu Nauk. nadesłanego, pod tytulem: nauka ludowa o cho- 
erze, dla spóźnionćj już pory, uchwalono: odłożyć na posie- 
dzenie najbliższe, na któróm wysłuchane być mają sprawozda- 
nia również z innych pism ze strony kollegów Prorsowskinao 
i WARSONAUERA. Prezes w końcu podał do wiadomości Oddzia- 
lu, że nowa praca treści matematyczućj nadeslana zostala To- 
warzystwu przez Prof. SrezeLEckiwao ze Lwowa. Ocenienie 
jój i wygotowanie opinii poruczono koledze Żeanawskuswo. 


NEKROLOGIA. 


Koliszer Klemens Doktor Med. i Chir. Primaryusz w 
lekarskim szpitalu izraelickim, Członek rady gminnćj Miasta 
Lwowa— licząc łat 35 w d. 2 Lutego 1862 życie zakończył. 
Wspomniony kollega początkowe nauki pobierał we Lwowie. 
Po r. 1840 wyjechał do Wiódnia w celu poświęcenia się Me- 
dycynie. W r. 1846 poszlakowany politycznie, zmuszony był 
powrócić do Lwowa, gdzie uzyskał pozwolenie dokończenia 
Medycyny w Pradze-— poczćm wkrótce, bo w r. 1849 otrzy- 
mał stopień Dra Medycyny, a następnie w r. 1850 doktorat 
Chirurgii w Wiedniu. Odtąd bawił we Lwowie, dzieląc swój 
czynny żywot między obowiązkami praktyki tekarskićj, sluż- 
by szpitalnćj i obywatelskie 

Tuszezkiewiez Stanislaw Doktor Medycyny, nrodzony, 
wychowany i promowowany (r. 1853) w Krakowie, syn JP. 
Michata byłego Dyrektora Instytutu Technicznego tutejszego 
i Emilii z Krzyżanowskich, licząc lat 32, nmarł w d. 28 Lu- 
tego 1862 r. w miasteczku Krośniewicach w Królestwie Pol- 
skićm, gdzie od r. 1854 pelni! obowiązki lekarza przy tamecz- 
nych fabrykach własnością prywatną będących. Praktyczny 
swój zawód rozpoczal od zaprowadzenia w Krośniewicach 
apteki i szpitala, który odpowiednio do zasobów, a zgodnie 
z potrzebami miejscowemi i wymogami nauki urządził. Nic- 
zmordowany w wiernóm wypełnianiu swych obowiązków, zdol- 
ny i słodki w pożyciu, przytóm prawy i bogobojny, wkrótce 
pozyskał powszechne zaufania i przyjaźń — a przeżywszy za- 
ledwo kilka miesięcy w świeżo zawartym związku medżeń- 
skim, rozstał się ze światem, pozostawiając piękne po sobie 
wspomnienie. 

Soczyński Karol Doktor Med. b. Prof. Akuszer. w Uniw. 
Jagiell. i b. Senator ówczesućj Rrzeczyposp. krak. — licząc 
lat 81 umarł w Krakowie w d. 12 Marea 1862 r.— Z uwagi 
na ogłoszoną dawnićj autobiografia zmarłego, nie podajemy 
więcćj o jego życiu wiadomości. 


WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 


~ NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE. 
Tyrchowski WI. Prof. Dr., Rys położnictwa praktycznego, 
w Krakowie 1861, 8vo s. 377. 
Majer J. Prof. Dr., Wiadomości z życia Professorów wy- 
dzialu lekarskiego w Uniw. Jag. zaczerpnięte z arehiwum 
i rękopismów biblioteki tegoż Uniw. 4to s. 56, w Wilrie 
1862, (odbitek z pisma zbiorowego wileńskiego na r. 1862). 
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Hoyer M. Dr., Histologia ciała ludzkiego, w Warszawie 1862, 
Svo 8. IV. i 820. 

Zieleniewski M. Dr., Notatki do Historyi Akuszeryi w 
Polsce, w Warszawie 1862, 8vo s. 184. 

Koeln A., O potrzebie ochraniania użytecznych zwierząt, 
w Warszawie 1862, 12mo, str. X i 121 

Hryszkiewiez A.. Przyjacieł domu Lomcopata, udzielający 
dobrą poradę we wszelkich chorobach i dolegliwościach 
ladzkich, ułożony szezególnie dla wieśniaków, w Lipskn 
1862, Svo s. 268. 


DO BALNEOLOGII KRAJOWEJ. 


Gegojewicz F. Z. Dr., Zdroje lekarskie w Żegestowie w 
obwodzie sądeckim w Galicyi, w Wrocławiu 1861,8v0s.31. 

Moszczański K. Dr., Wody Iwonickie, Sprawozdanie z r. 
1861, w Krakowie 1862, 8vo min. s. 18. 

Wolf G. Dr., Analiza żródła Bronisławy w Truskawcu, 
wraz z przeglądem tabularnym fizykalnych i chemicznych 
własności wszystkich w tém miejseu kuracyi znajdnjących 
się żródeł kąpielowych i do picia, we Lwowie 1861, in fol. 

Zieleniewski Dr., Pamiątka z Kvyniey, z widokiem zakła- 
du zdrojowego w Krynicy. Rok 1862. 


NOWE DZIEŁA ZAGRANICZNE WAŻNIEJSZE: 


Eckhard G. Zeb. d. Anatom. d. Menschen. 1 Lief. Giessen. 

Griesinger W. Dic Pathol. und Therapie der psychischen 
Krankh. 2 Aufl. Stuttg. 

Luschka H. die Anatomie d. Mensch. in Rücksicht auf 
die Bedurfnisse d. prakt. Heilk. i Ba. 1 Avth.— Die 
Anat. d. menschl. Halses. Tübing. 

Niemeyer F. Lehrb. d. speciell. Pathol. und Therapie. 4 
dbdr. 2-Bderdżertin. RR —- 

Virchow R. Vorlesungen uber Pathol. 1 Bd. 3 Aufl. Berlin. 

Ducos J. B. Pćsultats cliniques de ła méthode ćlectro-thć- 
rapeutique. 4 ćdil. 16. Paris. 

Villenius J. A. Du tubercule au point devue de son siège, 
de son évolution et de sa nature. Avec 4 pl. Paris. 


Wszystkie te dzicla mogą być uabyte w ksiegarni D. E. 
Friedlcina w Krakowie. 


KORRESPONDENCYA REDAKCYI PRZEGLĄDU. 


WPana S. G. z Sokala o nadsyłanie artykułów, zgodnych z 
przeznaczeniem i treścią naszego czasopisma bardzo npra- 
szamy. 

WPanu Dr. N. J. z Bochni nie możemy donieść, kiedy się po- 
jawi drugie wydanie Słownika lekarskiego polskiego, jak- 
kolwiek opracowanie téj waźnćj książki, gleboko i silnic 
tkwi w pamięci a zadaniu Tow. Nauk Krak., mianowicie 
zaś jego Oddziału Nanuk przyrodniczych i lekarskich. 

WPana K. J. farmaceutę z Radoma upraszamy o nadesła- 
nie resztująećj uależytości 1 zł. 65 c. w. a. do półrocznej 
prenumeraty, kwartalnćj bowiem przedpl. nieprzyjmujemy. 

WPanu B. K. z Ilalicza wraz z Nrem Przeglądu, żądany pros- 
pekt na nasze czasopismo, w kilku cxemplarzach przesyłać 
nieomieszkamy. 


N* 2. 18. Kwietnia 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod Walid, Prof. Drów: Bryka, Dietla, w Skobla i Dra Zieleniewskiego. 


W YCHODZI: CENA "PRZED )PŁATĘ PRZY. JMUJĄ : 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie ©. . . ZŁ6 — w.a. Kancellarya C. K, Towarzystwa nauk. 

co Bobota, s põlrocznie . .Z1.3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Paustwie A ustryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z PGA poczt. rocznie Zł 6c.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  pólroczn. Zł. %c.30 , wymienionym, — oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagraniczny ch, drogą pocztow KU wypadnie wszystkie e. k. Urzedy pocztowe tak dla 
Ulica Ślawkowska N. 282. dopłat: + przesylki wedlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Tresć: Aforyzmy kliniezne przez Prof. Dra Dietla, ciąg d. — Wiadomość z Kliniki lckarskićj Prof. Dietla. — Iistologia ciała 


ludzkiego napisana przecz Dra M. Hoyera, Wiadomość p. Prof. Dra Majera, dokończenie. — Protokół z posiedzenia 
Komissyi balneolog. — Wiadomość o pićrwszych docentach Wydziału lekars. w Uniwersytecie Jagiell.— Wyciągi 
ą 1 


z pism lekarskich zagranicznych. — Nekrologia.— 


miano prawie żadnego wyobrażenia— swierzbo- 


AFORYZMY KLINICZNE 


3 
5 
t a 6 wiec i inne pasorzyty skóry, wypociny w pęche- 
na scisłćm badaniu osmute | SE T SRR AAA 
p, , rzykach pluenych, w ujściach i zastawkach serco- 
WICZAPTOW ADF TOA. | A Te A 
P TOLD AMDT PEA $ wych, w ciałkach Malpigiego i ceweezkach mo- 
(Ciąg dalszy). 4 czowych nćrek, różne zmiany w moczu, krwi, wy- 
Zmiana co do sposobu badania, pociagnęla za j ziowie plucowym i skórnym i t. p.— Badanie 
sobą potrzebę wyszukiwania różnych narzędzi i przy- przeto chorego stalo się nierównie ściślejszóm, 
rządów ku temu służących. Gdy więc lckarzowi 4 przeważnie fizyczno-chemicznóm, sprawę chorobową 
à 


dawnéj daty prawie tylko wprawne oko i zgra- wiclee wyjaśniającóm, i ulatwiającóm niemało roz- 
bna ręka ku badaniu chorego slużyło; dzisiejszy ł poznanie choroby. Ze takie badanie do racyonalnej 
i skutecznćj terapii doprowadzić musialo, jawną 


jest rzeczą. ! A 


lekarz nie tylko mrozmajcił i udoskonalił badania 
okiem i ręką, ale nadto uzbroił się w rozliczne na- 
rzędzia, słowem, otoczył się aparatem śledczym, 


Nie przeczymy, że i dawni lekarze z wielką, 


zastósowanym do tych zmian materyalnych, któ- ! możnaby powiedzieć, z skrupulatną starannością 
rych zbadanie stało się niezbędnym warunkiem do swych chorych badali i przebieg chorób spostrze- 
ścisłego rozpoznawania nastręczających się chorób. | gali. Z przyjemnością i niemalą korzyścią czytamy 


Weszly przeto w poczet środków śledczych: wzier- $ po dziśdzień ich malownicze opisy chorób i po- 
; dziwiamy częstokroć ich przenikliwość, jaką z zbio- 
} ru spostrzeganych przypadów czynnościowych, sa- 
+ méj istoty choroby dociekali. Z powodu wszakże 
metr, spirometr, haemotodynamometr, sfignometriwie- +  niedostatecznych środków śledczych odnoszących 
le innych aczkolwiek mniej rozpowszechnionych i $ się do zmian fizycznych i chemicznych chorego 
5 
i 
t 


nikt różnego rodzaju, sondy czyli zglębniki, puka- 
dło, słuchawka, miary, waga, lupy, mikroskop, ter- 
montetr , elektryczność, odczynniki chemiczne , steio- 


użytecznych narzędzi i sposobów badania. organizmu, spostrzeżenia i opisy dawnych lekarzy 

Za pomocą tych narzędzi wyśledzono w orga- stanowią zajmujące i cenne obrazy, ale nie two- 
nizmie ludzkim na podstawie fizyczno - chemieznćj rzą ściśle skreślonych w pewne ramy ujętych po- 
wiele zmian materyalnych, o których przedtóm nie jęć patologicznych. — I tak w świerzbie widzieli 


un 


krosty, pęcherzyki, niesztowiee, ale nie widzieli 
nórów (Ginge) charakterystycznych i nie szukali 
swierzbowca, bo żadnej o tóm wiedzy nie mieli. 
W zapaleniu płuc śledzili gorączkę, duszność, ka- 
szeł i plwociny, ale nie śledzili zbitych wypocin 
w pęcherzykach płucowych, tój chorobie towarzy- 
szących. W żóltaczce badali barwę skóry, biał- 
kówkę błon śluzowych, moczu i łajna, ale nie ba- 
dali ubytku wątroby, który niekiedy w ścisłym zo- 
staje związku z żóltaczką i chorego o śmierć przy- 
prawia i t. d. 

Z tego cośmy dotąd powiedzieli wynika, iż ści- 
sle badanie oparte na wyśledzeniu fizycznych i che 
mieznych zmian chorego organizmu, główną sta- 
nowi różnicę między tak zwaną dawną i nową 
szkołą, czyli raczej między dawniejszą i teraźniej- 
szą nauką. Klinika mianowicie w ścisłćm zbadaniu 
chorego główną swoją podstawę uznaje. Bo ścisłe 
badanie doprowadza do ścisłego rozpoznania cho- 
roby, ścisłe zaś rozpoznanie choroby do pewniej- 
szego rokowania, i do skutecznego leczenia chorego. 

Wiemy, iż terapia czyli wyleczenie chorego 
głównóm jest zadaniem lekarza, a zatóm i kliniki. 
Wiemy, iż nie dlatego usiłujemy rozpoznać cho- 
robę, żeby zrobiona dyagnoza stwierdzila się świe- 
tnie na trupie, lecz żeby chorego ratować i ocalić 
mu życie. Terapia jest najwyższym celem lekarza, 
najświętszym jego obowiązkiem. Ale właśnie że to 
wiemy, i że jesteśmy jak najmoenićj przejęci tém 
wielkićm i ostatecznóm zadaniem lekarza, ścisłe 
rozpoznanie choroby, a zatćm i ścisłe zbadanie 
chorego, za niezbędny warunek, za główną podsta- 
wę kliniki uważać musimy; boć trudno usunąć 
skutki, skoro się nie zna przyczyny; trudno znieść 
pewne zmiany materyalne, których nie zbadaliśmy; 
slowem trudno leczyć, skoro nie wiemy eo leczyć 
mamy. — 

Niesłuszne są przeto uwagi tych, którzy teraż- 
nicjszćj nauce lekarskićj zarzucają, iż jéj więcej 
o rozpoznanie chorób, aniżeli o wyleczenie chore- 
go chodzi. I cóż po tém, mówią, jeżli z skrupu- 
latnością rozróżniacie, iż w tym wypadku zastaw- 
ka dwukończysta, w owym zaś półksiężycowa tę- 
tnicy głównćj nie domykają, skoro jednćj ani dru- 
gićj usunąć nie jesteście w stanie? Na teraz krót- 
ko odpowiemy, że i te wady organiczne, wcześnie 
rozpoznane, niekiedy usunąć się dają, przeistacza- 
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jac się zaš na zboczenia organiczne niezmienne, 
każda z nich powoduje inne zboczenia czynnościo - 
we, inny przebieg, inne następstwa, inne rokowa- 
nia i innego wymaga sposobu leczenia. Sądzę 
przeto, że ścisle rozpoznanie chorób, a zatóm ści- 
słe zbadanie chorego, nie tylko korzystnóm się 
staje dla cierpiącego, dla nauki, a nareszcie i dla 
lekarza, ale że niezaprzeczenie stanowi główną za- 
sadę całćj dzialalności klinieznćj, a mianowicie ro- 
zumowćj i skutecznej terapii. 

Z tćj to przyczyny uczniom naszym ścisle þa- 
danie chorego przedewszystkićóm zalecamy, odby- 
wając z nimi ćwiczenia na chorych ich obserwa- 
cyi oddanych. Przekonani bowiem jesteśmy wielo- 
letnim naszóm doświadczeniem, iż ścisłe badanie 
zbawia nie tylko chorego ale i lekarza, i że lekarz 
choć miernych zdolności, ale ścisle badający, sna- 
dnie odpowić swemu powołaniu, gdy przeciwnie 
największe oczytanie i genialność, bez ścisłego ba- 
dania chorego, chybić musi cela. 

Ależ nie jeden powić: na czómże polega to 
ścisłe zbadanie chorego, jak je uskutecznić, ażeby 
dojść po pewnego rozpoznania choroby? Nie tai- 
my, iż badanie chorego do najtrudniejszych umie- 
jętności klinicznych należy, i śmiało twierdzić mo- 
żemy, iż kto umie ściśle badać, umić tém samóm 
dokładnie rozpoznawać. Bo nie dosyć jest na tem 
ażeby widzieć, macać, pukać i słuchać, mierzyć i 
ważyć, ażeby użyć wzieradla, stetoskopu, mikro- 
skopu, urometru, odczynników chemicznych it. p., 
ażeby słowem mieć wprawę w technicznóm bada- 
niu, ale trzeba tóż znać znaczenie wszystkich tych 
wrażeń, jakie za pomocą przeróżnych środków 
śledczych otrzymujemy ; to jest musimy być uzbro- 
jeni w wiadomości anatomiczne, fizyologiczne, che- 
miezne, patologiczne, ażeby wypadki naszego ba- 
dania należycie ocenić i ukształtować w pewne 
pojęcia kliniczne. Boć cóż nam pomoże slyszeć, że 
tu jest odgłos jawny, tam tępy, skoro pozbawieni 
wiadomości patologiczno -anatomieznych i fizyolo- 
gieznych, nie umiemy sobie wytlumaczyć, jakie ten 
odgłos jawny, a jakie ów tępy ma znaczenie. 

Nie będę się tu rozwodził nad rzeczą jasną, 
niepotrzebująca dowodów, nie myślę też wykładać 
w szczególności sposobu badania, bo przekroczy- 
loby to o wiele zakres tćj małćj rozprawki, przy- 
toczę tylko niektóre ogólne uwagi, mogące niejako 


wyświecić ważną kwestyą przez nas dotknięta, 
ważniejsze zaś szczegóły w aforyzmach umieszczę. 

Badając chorego, rozróżniamy badanie przypa- 
dów przedmiotowych i podmiotowych.  Przypady 
przedmiotowe dzielimy na fizyczno-chemiczne i na 
czynnościowe. Do pićrwszych należą objawy za po- 
mocą oglądania, obmacania, pukania, przysłuchu 
i t. d., tudzież objawy zapomocą rozbioru ehemicz- 
nego moczu, odehodów kiszkowych, krwi, śliny, 
potu i t. d. spostrzegane.— Do drugich policzamy 
drgawki, porażenia, kaszel, bicie serca, wymioty, 
krwotoki i t. p. 

Podmiotorwwe przypady stanowią różne uczucia 
i wrażenia przez chorych objawiane, jako to: za- 
wrót głowy, szum w usząch, migotanie przed oczy- 
ma, ból, cierpnienie, trętwienie, bezezułość it. p. 

Jawną jest rzeczą, że objawy przedmiotowe, 
a z tych fizyczno-chemiczne są najważniejsze, bo 
będąc w ścisłym fizyologicznym związku z zmiana- 
nii materyalnemi organizmu chorego, takowe bez- 
pośrednio wskazują i rozpoznaniu pewną nadają 
podstawę. 

Wszakże i przypady czynnościowe, o ile są 
przedmiotwe i należycie oceniane, wielkie mają 
znaczenie. Czasem gdy wyśledzenie objawów fi- 
zyczno-chemieznych jest niemożebnóm, rozpoznanie 
na nich wyłącznie opierać wypada. Wszakże roz- 
poznanie na tych przypadach osnute, nie jest ści- 
słóm, lecz zapomocą wykluczenia, mnićj więcćj 
staje się prawdopodobnćm. 

Nie lekceważymy przypadów podmiotowych. 
Takowe jednak tylko w połączeniu z przypadami 
przedmiotowemi pewną  dyagnostyczną wartość 
zyskują. 

Nie pominiemy przeto w aforyzmach naszych 
wypadków, z badania przypadów czynnościowych 
i podmiotowych otrzymanych, wszakże główną na- 
szą nwagę zwrócimy ku wynikłościom wyprowa- 
dzonym z badania objawów fizyczno chemicznych, 
jako najważniejszych i najpewniejszych. 

Ażeby zaś ułatwić sobie pogląd na spostrzeże- 
nia kliniczne zapomocą ścislego badania nzyskane, 
i w aforyzmach streścić się mające, pewny porzą- 
dek zachować nam wypada. Przechodząc przeto 
po szczególe układy fizyologiczne organizmu, jako 
to: pokarmowy, moczopłciowy, i t. d., zaczniemy 
od wypadków odważania i wymierzania chorego, 
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tudzież oznaczenia ciepłoty ciała — poczóm nastą- 
pią wypadki oglądania, obmacania, pukania, na- 
kreślania , mierzenia, przysłuchu, badania mikro- 
skopiezne, uroskopiczne, chemiczne, elektryczne t. d. 

Tym porządkiem przeprowadzone w tém pi- 
semku aforyzmy kliniczne, nie będą się ograniczały 
do bezpośrednich wypadków badania, lecz obej- 
mować będą wszystkie ważniejsze i właściwe pra- 
ktyczne doświadczenia, zapomocą spostrzeżeń kli- 
nicznych sprawdzone. 

Po ukończeniu aforyzmów diagnostycznych i 
patologicznych, przejść zamyślamy do aforyzmów 
terapeutycznych. 

Dodać tu winniśmy, iż formę aforyzmów obra- 
liśmy ze względu na ich treściwość, tusząe, że ła- 
skawi czytelnicy nie poczytają za zarozumiałość : 
jeżeli starszy Kolega 33letnie swoje doświadczenie 
w tém skróceniu udzielać i pod sąd publiczny pod- 
dać postanowił. (DACH) 


WIADOMOŚĆ 
z Kliniki lekarskiej Prof Dietla. 


Durzyca (Typhus) Chininą leczona. 


Że Chinina skutecznym jest środkiem w durzycy, 
codzienne nauczają doświadczenia, jakkolwiek przy- 
znać należy, że skuteczność tego leku jest względna 
i ograniezona. Nie przecina bowiem Chinina durzy- 
cy jednym stanowczym razem, nie przerywa fizyolo- 
gicznego jój przebiegu, nie przywraca choremu cięż- 
ko nadwerężonego zdrowia w okamgnieniu, nie u- 
suwa koniecznych następstw z natury tego cierpie- 
nia wynikających. 

Łagodnieje jednak pod jéj wpływem choroba, 
wolnieje gorączka, uśmierzają się przypady nerwo- 
we, krzepi się chory i wzmacnia w ciężkich zapa- 
sach z zaciętą niemocą, która nareszcie, w pomyśl- 
nych wypadkach, ustępuje i gmie, zwalezona, jak 
to mówia, zbawienną silą natury, pohamowana środ- 
kami dietetycznemi i terapeutycznemi, umiejętnie 
zastósowanemi. 

Tak w ogóle pojmujemy działanie Chininy w 
durzycy. Cenimy jej skuteczność terapeutyczną, ale 
nie uważamy jój za środek swoisty czyli specyficz- 
ny Przeciw tój chorobie. 


Są jednak wypadki durzycy, w których Chinina 
nie tyłko jest lekiem kojącym, krzepiącym i pośred- 
niezącym, ale i tak stanowczym, iż grożące niebez- 
pieczeństwa usnwa, chorobę przełamuje, i życie ocala. 

Pomijamy tu liczne wypadki tego rodzajn, któ- 
re Prof. Dizrr w dzielku swojóm o rozpoznaniu 
i leczeniu durzycy ogłosił; Są one dostatecznym do- 
wodem naszego twierdzenia. -Niech nam jednak bę- 
dzie wolno przytoczyć w tym celu dwa wypadki 
durzycy Chiniuą leczonćj , które obecnie jeszcze w 
klinice naszćj pod obserwacyą zostają. 

Maryanna Gębałowa, żona wożnego,' 24 lat li- 
cząca, zachorowala, jak to anamneza wykazała, 25 
Lutego b. r. na durzycę. Na dniu 5 Marca do Kli- 
uiki przyjęta, przedstawiła następujący stan choro- 
bowy: właściwe krostki durzycowe, osobliwie na 
brzuchu i klatce piersiowćj, oddech przyspieszony 
i utrudniony 28—30 n. m., katar oskrzeli rozległy, 
ciepłota 32—38" R., tętno małe 125 n. m., brzuch 
wzdęty, obolały, nad kątniea bolesny, śledziona w 
dwójnasób powiększona, w jelitach kruczenie i chel- 
botanie mianowicie w kiszee ślepej, biegnaka ob- 
fita, odchody właściwe, bardzo euchnące, wiele fos- 
toranów potrójnych i cialek krapiastych zawierają- 
«e, żołądek plynem przepchniony, skłonności do wy- 
miotów, brak apetytu, pragnienie wielkie, język cie- 
mio-czerwony, suchy, popękany, drżący, zęby i dzią- 
sla mulcem czarnym spieczonym pokryte, mocz 500 
kub. ecnt., ciemny, kwaśny, ciężar 1021 mocznika 
4 cale, chlorków 0,05, tamte części odpowiednie 
barwie i ciężarowi, ślady barwika żółciowego; odu- 
rzenie, senność, bezprzytomność, majaczenia nocne, 
ogólna nadczułość, osłabienie ogólne, bezwładność 
w wysokim stopniu. 

Wszystkie przypady nie dozwalały wątpić iż mie- 
liśmy do czynienia z durzycą tak zwaną brzuszną 
(Lyphus abdominalis), ciężką, a mając wzgląd na 
grożne przypady mózgowe: ciągłe odurzenia, bez- 
przytomność, zupełną bezwładność, drżenie języka 
i członków, zrywania się i majaczenie nocne, na- 
wet niebezpieczną. ʻi 

Okłady zimne na głowę, obmywania octem i od- 
var ślazu z kwasem HALLERA, nareszcie i Chini- 
na w pomniejszych dawkach, używane przez 6 dni, 
nie -zdołały poskromić natarczywości choroby. 

Przypady mianowicie mózgowe do najwyższego 
dochodziły stopnia. Niepohamowana niespokojność, 
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dziki wyraz twarzy, miotanie i rzucanie się chorėj 
w łóżku, chęć uciekania, przerażające wykrzyki, 
złudzenia różnego rodzaju, majaczenia gwałtowne, 
a nadto szczękościsk (trismus) nagabujący chorą eo 
chwila, obok silnćj gorączki, oddechu pracowitego 
i bialka w moczu, slusznie wielkiego niebczpieczeń- 
stwa, mianowicie porażenie ognisk nerwowych, oba- 
wiać się kazały. 

W tym rozpaczliwym stanie uciekliśmy się dnia 
11 Marca a 14go choroby do wielkich dawek Chini- 
ny, tak iżby chora do jednej drachmy na dobę wy- 
żyta (Aq. destill. une. sea, Chinii sulfur. drachmam, 
Acidi sulf. dil. q. s. ut sol: co dwie godziny po pel- 
néj tyżce stołowćj). 

Jakoż po wyżyciu pół drachwy Chininy noe by- 
ła spokojniejsza, a nazajutrz dnia 12 Marca a 15go 
choroby zrana, wszystkie przypady nerwowe naj- 
widocznićj zlagodnialy: fizyognomia pogodna, szczę- 
kościsk zwolniał, przytomność jawna, odurzenie o 
wiele mniejsze, majaczenie, przeraźliwe wykrzyki 
i miotanie się chorćj znikły, drżenie języka i ezłon- 
ków zupelnie ustalo, chora spokojnie na nas spo- 
gląda i rozumne daje odpowiedzi. Ciepłota o caly 
stopień niższa, tętno o 25 nderzeń powołnicjsze, 
śledziona zmalała; w ogóle stan chorój znacznie 
lepszy, tylko oddech jeszcze spieszny i pracowity 
w skutek kataru oskrzelowego i utworzonych za- 
stoin plueowych. 

Chininę dawano dalćj, aczkolwiek w dłuższych 
ustępach co 3, a nareszcie co 4 godziny. 

Stan chorćj przy tej terapii tak prędko, stale 
i jednostajnie się polepszał, iż już 6go dnia po za- 
żywaniu Chininy w większych dawkach, wszystkie 
nerwowe, gorączkowe i brzuszne przypady durzycy 
w zupełności ustąpiły, a chora przed kilku jeszcze 
dniami widoczném zagrożona niebezpieczeństwem, 
cieszy się obecnie najpomyślniejsza, nieczóm nie- 
przerwaną rekonwalesceucyą. 

Uwagi: 1. Że nagłą pomyślną zmianę choroby 
w tym wypadku, przypisać należy Chininie, tém 
mniej wątpić można, ile że ten zwrot choroby na- 
stąpił już po Stój łyżce zadanego lekarstwa, i że 
nastąpił wieczorem i w nocy, o którymto czasie 
napady gorączkowe i nerwowe, raczćj się wzma- 
gaja aniżeli zmniejszają. Wiemy także iż takie rap- 
towne i znaczne zwolnienie przypadów durzyco- 
wych rzadko kiedy a może nigdy przy innym spo_ 


sobie leczenia się nie wydarza. Choroba bowiem, 
a mianowicie durzyca brzuszna, zwykle stopniowo 
i z oporem tylko ustępuje, a z takiemi przypadami, 
jakie u naszćj chorćj zauważano, najczęścićj śmierć 
zadaje. 

2. Szybka i niewstrzymana rckonwaleseencya, 
która po tak ciężkiem cierpieniu u chorój naszćj 
nastąpiła, tak iż ona obecnie prawie zupelnie jest 
zdrową, nie mnićj przemawia za silném i stanow- 
czóm działaniem Chininy w tym razie. 

8. Równocześnie z przypadami nerwowemi, zwol- 
niała gorączka, zmalała śledziona, zniklo bialko 
z moczu. Gdy wiee przy użycia Ohininy gwałtowne 
przypady mózgowe najpićrwćj nstąpiły, nie można 
prawie wątpić, iż Ohinina znoszące bezpośrednio te 
przypady, następnie t. j. pośrednio działa także na 
zmniejszenie gorączki i wszystkie inne objawy du- 
rzycowe, że zatćm usuwając zboczenia mózgowe, 
łagodzi i skraca całą sprawę chorobową. 

Ani w tym ani w innym wypadku durzycy te- 
go rodzaju nie widzieliśmy jakiegokolwiek od wiel- 
kieh dawek Chininy szkodliwego wplywu, jak to 
niektórzy lekarze mniemają. 
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HISTOLOGIA CIAŁA LUDZKIEGO, 


napisana przez Dra H. AHłoyera Adjunkta-Professora Fizyo- 
logii e k. warszawskićj Med.-chirurg. Akademii. 
Warszawa, nakładem Akademii, 1862 r.— 8vo str. IV. i 320. 


Wiadomość podana przez Dra Majera. 
Ciąg dalszy. 

W ten sposób, po krótkim wstępie, przechodzi 
Autor rzecz o komórce, zastanawiając się nad jćj 
budową, kształten i wiełkością, nad objawami fi- 
zyeznemi, chemieznemi i fizyologicznemi, mianow1- 
cie rozmnażaniem się tychże, odżywianiem, wzro- 
stem i niknieniem, nad tworzeniem się tkanek za 
pomocą komórck, wzgłędną czynnością komórek tu- 
dzież części do nich należących i komórek skupio- 
nyeh. W wykładzie właściwćj Histologii, podaje na- 
ukę: 1) o Jajkach i ciałkach nasiennych; 2) o krwi 
i limfie; 8) o utworach przybłonkowych; 4) o utwo- 
rach tkanki łącznćj (tkanki z przeważającą istotą 
ślnzowatą, tkanka łączna w ścislejszćm znaczeniu, 
tkanka sprężysta, tkanka ehrząstkowa, tkanka ko- 
stna i zębowa); 5) o tkance mięsnćj; 6) o tkance 
nerwowćj, w dodatku o gruczałach. 
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Przy ścisłości i treściwości wykładu Dr. HoYERA 
niepodobna zapuszezać się tu w szezcyóły i idąc 
krok za krokiem za śladem Autora wskazywać je- 
go sposób widzenia, zgodny lub niezgodny % na- 
szóm przekonaniem. To więc tylko nadmieniam, że 
Autor wiemy swemu zamiarowi, stara się ożywiać 
naukę tu i ówdzie poglądem porównawczym na tkan- 
ki zwierzęce, tudzież na udział jaki każdy rodzaj 
tkanek ma w objawach żywotnych i organizmu. 
Nie tylko przez to budzi on w czytającym zajęcie, 
ale nadto naucza go oceniać korzyści, jakie wyni- 
kają z Histołogii w zastósowania do Fizyologii i 
Patologii ogólućj. Najwięećj pod tym względem zaj- 
muje się on tkanką mięsną i nerwową. Zdaje mi 
się jednak, że mimo stósunkowćj obszerności tych 
wycieczek fizyologicznych, Autor niemało zostawić 
musiał do uzupelnienia wykładowi ustnemu; mam 
bowiem obawę, czy np. z opisu podanego przy tkan- 
ce nerwowćj, zwłaszcza przy braku rysunku ula- 
twiającego pojęcie, nieznający przedmiotu zdoła u- 
tworzyć sobie wyobrażenie o prądach elektrycznych 
w nerwach. Wszakże jako przypomnienie rzeczy 
obszernićj wyłożonćj ustnie, opis ten bardzo być 
może przydatnym. 

W zawiłćj a dotąd niepewnej sprawie tkanki 
łącznćj , Autor idzie najwięcćj za śladem REICHER- 
TA, nie powiem jednak żchy mu wszędzie hokdo- 
wał, w wielu bowiem wzęlędach przekonanie jego 
zestawia poprostu z innemi, wykazując niepodobień- 
stwo stanowczego orzeczenia, lub nawet przechyla 
się do strony przeciwnćj jak np. co do zaprzecza- 
nego przez REICHERTA rozmnażania się komórek 
chrząstkowych przy kostnienia chrząstek (str. 135). 
Ze względu na powstawanie włókien sprężystych. 
zdanie jego stanowezo podziela (str. 104). Zgodnie 
tćż z jego przekonaniem ocenia włókna tkanki i do 
jéj odmian zalicza tkankę chrząstkowa i kostną. 

W zasadniczym dla Fistologii wykładzie o ko- 
mórce, Autor, zgodnie z powszechnem obecnie prze- 
konaniem, nie przypuszcza możności samorodztwa. 
Gdyby przecież treściwość wykładu na to zczwa- 
lała, nie odrzeczy byłoby poświęcić w tóm miejscu 
kilka uwag ciekawemu spostrzeżeniu CIENKOWSKIE- 
GO (Zur Genesis eines einzeliigen Organismus, w 
Bulletin de Pacad. de se. de Petersb. 1806, p. 359). 

Od tego zarysu treści przechodząc do uwag nad 
językiem, przytoczyć znowu winienem co w tćj mic- 


rze Autor oświadcza w przedmowie: „Zmuszony je- 
stem — pisze on — poprosić o wzgledność dla wad 
stylu i dla błedów w języku i wyrazach naukowych. 
Wad tych nie mógłem zupelnie uniknąć, gdyż po- 
chodzą z mego wychowania w szkołach i uniwer- 
sytetąch zagranicznych. Dla samćj tćj przyczyny 
nie podjąłbym się wypracowania niniejszego dziel- 
ka, gdybym nie miał nadziei, że ze względu na 
pożytek rzeczy znajdę łatwiej względność za wy- 
kroczenie przeciw formie. Z wyrazów naukowych, 
takie tylko używałem, jakie Komitet warszawskie- 
go Towarzystwa lekarskiego wybral, albo jakie zna- 
lazlem w innych naukowych dzielach*. W końcu 
składa Autor podziękowanie p. Dr. NATANSONOWI, 
ip. PORTNEROWI studentowi akademii, którzy mu po- 
magali w poprawianiu stylu i języka. Nie wiemy 
jak daleko poprawy te sięgały, lub o ile odwoła- 
nie się Autora do pobłażania językowych usterków, 
liczyćby należało na karb jego skromności; to je- 
dnak pewna, że z wyjątkiem nie wielu szczegółów, 
styl obok treściwości jest jasny, więc odpowiedni 
tego rodzaju naukowemu wykładowi. To co nas 
uderzało w szezególach, możnaby bezpiecznie po- 
minąć, gdyby nie wzgląd na to, że książka Dra 
HoYERA wkrótce doczekać się powinna drugiego 
wydania, że zatóm dobrzeby było, obok uzupełnień 
treści, jakich potrzebę wskaże sam postęp nauki, 
poprawić i to coby pod względem języka konieez- 
nie poprawionóm być winno lub poprawionóm być 
mogło, gdyby uwagi »asze do przekonania trafiły. 

Czego wymaga grammatyka, na to dość będzie 
zwrócić poprostu uwagę, jako na przeoczenie wy- 
magające koniecznćj poprawy. Należą tu wyraże- 
nia: „Nie można przypuszczać wspólny sposób roz- 
mnażania się komórek“ (68); lub „Nie udalo się 
wykazać podobne stosunki” (18);— „Nie można ją 
połączyć“ (90) i wiele tym podobnych, w których slo- 
wa przeczące łączą się przeciw duchowi języka z 
czwartym zamiast drugiego przypadku. Należałoby to 
słowo cienieje zmienić na zcieńcza się lub cieńczeje. 

Co do wyrazów technicznych, przy innėj spo- 
gobności i w innćm miejscu objawiłem już życze- 
nie, względem porozumienia się w przedmiocie nic- 
których różnie zachodzących jeszcze w warszawy- 
skiej i krakowskićj terminologii lekarskiej, Różni- 
ee te nie będą zbyt liczne, bo dobra woła z obojćj 
strony już je w znacznćj części usunęła. Przyjmu- 
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jemy ehętnie, co u pisarsy warszawskich znajdzie- 
my dobrego; nawzajem tóż przyznać to musimy, że 
lekarze warszawscy w pracy terminologicznćj wy- 
szli z podstawy, jakićj szkoła krakowska dawnićj 
dostarczyła. Stosuje się to szczegółowo i do Histo- 
logii Dra IIOYERA, w którćj z małym wyjątkiem 
poznajemy terminologia krakowską. Przy takićm u- 
sposobienin łatwo przyjdzie usunąć zachodzące jesz- 
cze wątpliwości. 

Dzieło które mamy przed sobą nasuwa mi na- 
stępujące: 

Zawartość, jako rzeczownik pochodny zakończo- 
ny na ość oznacza stan lub przymiot, czego naj- 
łepićj dowodzi przeciwieństwo jego z otwartością. 
Trudno więe zgodzić się na jego użycie w znacze- 
niu niemieckiego Tukalt, têm bardzićj gdy nasza 
treść oddaje go wybornie, w którćm tóż rozumieniu 
i w dziele Dra HoveRa tu i owdzie użytą została. 
Gdyby szło o wyrażenie objętości wewnętrznćj np. 
kuli wydrążonćj (21), a zatćm łacińskiego capaci- 
tas, zamiast zawartości, wolelibyśmy używaną w Fi- 
zyce MARKIEWICZA pojemność a więcćj jeszcze ob- 
jemność. 

Komórka maiczyna nie może znaczyć czego in- 
nego tylko należącą do matki, lub matkę w sobie 
mieszcząca; a przecież idzie tu o komórkę która 
sama ma znaczenie matki (21), a zatóm nie o mat- 
czyną lecz 0 macierzysią. 

Przewężanie wprowadzonćm zostało do oznacze- 
nia niemieckiego Furchung, t. j. téj zmiany jajka, 
mocą której takowe rozpada się na gałeczki naj- 
drobniejsze, stanowiące właściwy materyał twórczy 
przy rozwoju płodu. Ponieważ w kierunku nastąpić 
mającego rozpadnienia się żółtka widać początko- 
wo zaglębienie bruzdkowate, ztąd zgodnie z nie- 
mieckićm Twrchung, nazywano to w szkole naszćj 
bruzdkowaniem, i ztąd też zapewne początek wy- 
razu przewężanie. Nastręcza on niewątpliwie dogo- 
dność, w utworzeniu nazwiska komórek: przewężnych 
i chętnie zgodzilbym się na niego, gdyby nie wąt- 
pliwość, czy stósownie do znaczenia słowa węzić, 
zwężać, urobienie z niego przewężania, logicznie 
mogłoby być usprawiedliwionóm? Wyznaję jednak, 
że w tćj mierze jeszcze sprawy zdać sobie nie u- 
miem; dla tego wskazuję wątpliwość ale nie orzekam. 

Szybka jako synonim krążka zarodkowego (36), 
zdaje mi się i niewłaściwą i całkiem zbyteczną. 


Krążki krwi czerwone, gdy mowa o krwi ludz- 
kiej dobrze oddają formę jćj komórek czerwonych; 
gdy jednak takowe nu różnych zwierząt nie są 0- 
krąglemi, wypadałoby zatėm, albo te same twory 
u różnych zwierząt nazywać inaczćj, albo tćż po- 
paść w tę niewlaściwość wyrażania, jaką jest np. 
że krążki u ptaków, gadów i ryb mają ksztalt po- 
dłużno okrągły (50); jeżeli bowiem podłużne, toć 
już nie okrągłe, a zatėm nie krążki. Używając na- 
zwiska ciałka lub komórki krwi, uniknie się tej 
niedogodności. 

„Krążki kurczą się taa, gdzie strumień krwi 
je przeciska przez ciasne naczynia“ (58). Nie kur- 
czą się one, bo kurczenie się jest stanem czynnym, 
komórki zaś krwi zachowują się tu zupełnie bier- 
nie, a jedynie mocą odebranego popędu przepędza- 
ne przez ciasne naczyńka, stósownie do ich rozmia- 
ru przedlużają się i zwężają tak, jak przypłaszcza 
się pilka kauczukowa pod naciskiem ręki. 

To co w szkole krakowskićj nazywamy przy- 
błonlciem, przyskórisiem, t. j. epithelium i epidermis. 
lekarze warszawscy zowią nadlonkiem i naskórkiem, 
Przyczyny tego latwo domyśleć się można; niewąt- 
pliwie bowiem idzie tu o to, że epithelium nie leży 
przy blonie, lecz na błonie, jak epidermis nie przy, 
lecz na skórze. Mimo to przecież sprawy przyblon- 
ka nie uważam za przegraną, chociaż zgadzam się 
na to zupelnie, że przyimek na odznacza przezna- 
czenie znajdywania się czegoś na czóm. Wszakże 
wlaśnie dla tego w wyrazach o których mowa nie 
uważam go za szczęśliwie dobrany. Byłby on ta- 
kim rzeczywiście, gdyby epithelium i epidermis nie 
należały do składu bton i skóry, lecz luźno na nich 
leżaly jako twory oddzielne. Tak np. wyrazom na- 
pletek (praeputium), lub potocznym naramiennik, 
napierśnik i t. d. nie zarzucić nie można, bo przed- 
mioty które oznaczają nie są częścią pletni, ramie- 
nia lub piersi, lecz po prostu mają przeznaczenie 
ich pokrywania; tak podobnie naparstek jest wy- 
bormćm nazwiskiem, bo nie oznacza rzeczy będą- 
cej częścią palca (prstu), lecz służącą do pokrycia 
tegoż. Z tego też wreszcie powodu dobrze w ten 
sposób wyrazić się dadzą w Chirurgii opaski lub 
przekładki przeznaczone do opatrywania jakiej szcze- 
gółowćj części, np. nagłówek, naszyjnik, naczolek i 
t. l. Wszakże z tego samego wynika, że oznacza- 
nie podobnie urobionemi nazwiskami tworów nałe- 
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żących do innych wzgłędem nich główniejszych, sto- 
sunku tego wskazywać nie może. Że zaś okolicz- 
ność tę wskazuje dostatecznie przyimek przy, jak 
o tém obszernićj mówiono w „Uwagach w przed- 
miocie zasad słownietwa lekarskiego“ (Kraków r. 
1849), z tego zatóm powodu z nazwiskami przy- 
błonek i przyskórel: rozstawacbyśmy się nie chcieli. 

Uwag tych, jak sobie tusze, nikt nie poczyta za 
wyrok rzucony z trójnoga, lecz za skromne wyra- 
żenie przekonania, które, czy zostanie uznanćm, czy 
też uchylonćm z powodu dowodnie wykazanćj myl- 
ności, zawsze przyczynić się może do stopniowe- 
go ujednostajniania terminologii lekarskiej. 

Wracając do dzieła Dra HoYERA, w końcu nad- 
mienić należy, że wydanie odpowiada w każdym 
względzie książce naukowćj. Drzeworyty chociaż 
dalekie od wykwintności Viewegowskich lub Engel- 
mannowskich, dają zupełue wyobrażenie o przedmio- 
tach które przedstawiają. W ogóle zatóm książka 
Dra HovERA odpowiada swemu przeznaczeniu ija- 
ko taka, nie tylko w rękn uczniów, leez i każde- 
go polskiego lekarza znaleść się powinna. Po tóm 
początku oczekując dalszego ciągu z upragnieniem, 
przesyłamy szanownemu Antorowi nasze serdeczne: 
Szczęść Boże! 


PROTOKÓŁ 


z posiedzenia Komissyi balneologicznćj (d. 24 Marca 1852) r. 


Po odczytaniu protokółu z poprzeduicgo posiedzenia: 1) Se- 
kretarz zawiadomił Komissyą balneologiczną o nadesłanych w 
dalszym ciągu sprawozdaniach za r. 1861 z następujących zdro- 
jowisk 
a) Ze Slawinka (dostarczzjacego wód żelezistych, położonego 

niedaleko Lublina). 

b) Z Ciechocinka (w Król. polskićm), słynnego zakładem wa- 
rzelni soli, rocznie około 600,000 cent. warzenki dostar- 
ezającym. 

©) Z Buska, znanego od dawna jako słynne zdrojowisko miesz- 
czące zwykle co rok 600—700 ehoryeh. 

&) Z Ojcowa, gdzie jak wiadomo istnieje zakład fumigacyjno- 
hydropatyczny. i 

e) Z Truskawca, w micjsec sprawozdania, nadeslano tylko wia- 
domość, iż wygotowanie zdania sprawy z tego znakomite- 
go zakladu kąpiclnego Galicyjskiego, polecono Dr. Gxisc- 
usseRowi, tamtejszemu lekarzowi zdrojowemu; co gdy na- 
stąpi, e. k. Zarząd zakladu co rychlój wspomnione spra- 
wodzanic Komissyi balueologicznćj przesłać nie owmieszka. 

Ð Z Lubienia, trzy mile od Lwowa oddalonngo, w któróm to 

|. zdrojowisku łeczyło się w r. z. 839 osób. 
2) Zapowiedziane na dzisiejsze posiedzenie odczytanie „Q- 
brazu stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861" skręślonego 


przez Koll. Dra ZIELEsIEwskiEGO, odłożono do najbliższego na- 
stępnego posiedzenia— albowiem 3) po złożeniu sprawy na 0- 
beenóćm zgromadzeniu z czynności Kollegów ALTIA, CzYRNIAŃ- 
skao i KuczyŃskieao przedsiębranych w Swoszowicach, w 
celu zbadania przyczyn ubytku wody siarczaućj w tamtejszym 
zdroju, zabrakło czasu na odczytanie pracy Dra ZwueNiew- 
SKIEGO, ` i 
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o piórwszych docentach Wydziału lekarskiego w Uniw. Jagiell. 

W dnu zy Marca b. r. odbyły się dwa publiczne wykta- 
dy pićrwszych docentów Wydzialu lekarskiego, habilitują- 
cych się w tutejszym Uniwersytecie. 

Dr. ANrosI RosxeR, oddający się od lat kilku z zamilo- 
waniem i wytrwałością nauce chorób skórnych i wenerycz- 
nych w Wiedniu pod przewoduictwom Professorów klinicznych, 
wstąpił pićrwszy na mownicę.— Rozprawa jego o stósunku 
szankra do zarazy ogólnej, którą w ccin habilitowania się 
na docenta napisał, została poprzednio z zadowoleniem przy- 
jety przez Wydział lekarski tutejszego Uniwersytetu. 

'Treściwie i jasno wyłożył Pan RosxsR w swój mowie, 
różnicę między osutkami kilowemii niekiłowemi, podając zara- 
zem znamionujące objawy, któremi jedne od drugich się różnia. 

Wykład jego byi plynny, jasuy i przekonywujący, głos 
dźwięczny i donośny, polszezyzna poprawna, co tém wiecćj 
na uznanie zasluguje, iż Pan Rosser od lat około 10 ciągle 
w Wićdniu pozostawał. i 

Po przeszło półzodzinnym wykladzic, zaszczycony obja- 
wem ogólnego zadowolenia licznie zebranych sluchaczy, opu- 
ścił katedrę, ustępując ją drugiemu solennizantowi dnia tego 
Drowi Knvzie. 

Dr. KRypa, uczeń Uniwersytetu tutejszego i w tymże sto- 
pniem doktora obdarzony, pełnił przez lat 5 z nieznużoną wy- 
trwałością obowiązki adjunkta przy katedrze Chemii ogólnej. 
Napisał obszerne (dotychczas dla braku nakladu drukiem nie- 
ogłoszone) dzieło do Chemii odnoszące się, o rozbiorze moczu. 
Drugie dzielko napisane w przedmiocie Chemii sądowej i uzna- 
ne za zadawalniające przez Wydział lekarski, utorowało mu 
drogą do stopnia docenta. 

Pan Kerna, w niemnićj jasnój i dobitnćcj mowie, wykazał 
sposoby wykrycia arszeniku w połączeniach organicznych, 
zwracając przedewszystkićóm uwagę na wykrycie ciala tego 
w zwłokach ludzi otrutych arszenikiem. 

W wykladzie nie ograniczył się na samych słowach, leez 
liczbami i rysunkami uwydatnił treść swej rozprawy. Ukor- 
czywszy swój wykład i wywiązawszy się chlubnie z swego 
zadania, uzyskał glośne objawy ogólnego zadowolenia, 

A więc nie tylko w wydziałe filozofieznym i prawnym, ale 
i w wydziale lekarskim przełamane pićrwsze lody co do pri- 
vatdocentniy. Mamy po dziśdzień ściu habilitowanych docen- 
tów w naszćj Wszechnicy, którzy uzyskawszy potwierdzenie 
Wydziałów i Senatu akademickiego, tegoż samego jeszcze 
oczekują od Wysokiego Ministerstwa Stanu. 

Żywimy niepłonną nadzicją, iż wkrótee w ślady ich wstą- 
pią nowi szermierze, udowodniając usilną pracą, należyte 
pojmowanie swego stanowiska i okazujac swój patryotyzm 
uprawianiem nauk w języku ojczystym w jedynćj, jak dotąd, 
Wszechnicy polskiej. 
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Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Q użyciu garbzikauun cynkowego (Zincum rannicum). 

Garbnikanu tego używano naprzód we Francyi pod nazwa 
„Seł de Barnit* i zachwalano go szczególnie jako środek 
nicomylny do wstrzykiwań w rzerzączee. Nie ulega wątpli- 
wości, że środek ten w chorobie przerzeczonćj jest skutecz- 
nym, lecz zarazem jest za nadto lagodnie ściągającym i nie 
skutkuje w wypadkach, które silnego zdrażnienia wymagaja. 
Do wstrzykiwań przeciw rzerzączce używa [iconv następu- 
jącćj mięszanki: Jp. Zinci tanniei part. 1 

Aquae Rosarum p. 100. 
MDS. 

BosNewys apteka:z przekonał się o szezególnćj skutecz- 
ności tego garbnikanu w nicżytowych chorobach oczu, a prze- 
dewszystkiem w szlużo-ropotokn. Krople oczne z przerzeczo- 
nego środka w następujący sposób przyrządza: , 


Rp. Zinci tannici gr. duo 
Aq. destili. une. sex 
Muci Gmi arab. nne. semis 
albo Rp. Zinei tanniei serupulum 


Trac Opii simp. gr. quinque 
alycerini unciam 
Aq. destill. nne. quatuor. 

Garbnikan cynkowy zmieszany z potrójną ilością maści 
Glycerynowćj (Unguenti Glycerini), lub z śraką proszku wi- 
dłakowego (Lycopodium), skutkuje w odieżynach i zaprzc- 
niach małych dzieci. Ale i jako środek wewnętrzny zasługuje 
wspoimniony garbnikan na uwagę, a to przeciw kurczom żo- 
ladka po 5—8 gran w formie pigulek i proszku, i jako wy- 
borny środek łagodzący w Żgim i Żcim okresie krzinścn po 
1—3 gran, 4 lub 6 razy dnia, według przepisu następującego : 

'ltp. Zimei tanniei drach. semis 
Mucil. Gmi arab. 
Syrupi cinamomi 
S zingiberis aa. unciam. 
MDS. zaklóciwszy co 3 —4 godzin po je- 
'dnćj lub dwie łyżeczki. 
(Pharm. Centralhat, Jahr. ITTI. Nr. 7). 

MyrcneLL przekonał się, że u żab po wstrzyknieniu roz- 
czynu syrupu do przestworów limfatycznych, powstają wlaści- 
we formy zciemnienia soczewki, po wstrzyknieniu zaś wielkićj 
ilości zwierzęta ginęły. Zciemnienie następuje po wstrzykuie- 
niu 1%—2 dr. syrnpu w 12—36 godź.; gdy zwierzę przy ży- 
ciu zostaje, to zwolna znikaja zboczenia w odżywianiu, pozo- 
staje jednak zaciemck (cataracta). Rozpoczyna się on od tyłu, 
nie rozciągając się nigdy do torebki soczewkowćj. Jeżeli od 
chwili rozpoczynającego się ciemnienia soczewki żaba trzyma 
się we wodzie, to zaciemek znowu znika. I u zwierząt ssących 
wstrzyknienie rozezynu cukru do przodkowćj komórki oka spra- 
wiło zmętnienie soczewki; co prawdopodobnie tłumaczy się z 
przeważnego w tym razie wycickania (exosm.) wody z soczew- 
ki do cieczy wodnćj oka- (dimeric. Journ. of the med, sc. 
Jan. 1560.— Asvenus, Notizen. 1862. I. Nr. 1.) 


PROOAOAOPOLŁ 


NEKROLOGIA. 


W dniu 29 Stycznia umarł w Bruxelli w 68 roku życia 
Baron Dr. Śwomy znany z ulepszeń przy leczeniu złamań kości, 
od r. 1851 Czlonek naszego Towarzystwa naukowego. 

W Heidelbergu zmarł w tym czasie znany zaszczytnie mi- 
neralog Prof. Kar. Cezar LxoNnanb ur. 12 Września 1779 r. 
od r. 1832 Członek naszego Towarzystwa naukowego. 


PATA LOOP A 


_N*"3 _19. Kwietnia 1862. 


OOO LO AOR PO > mm WRO OP OOOO ROA 2 O 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH | uk 


0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: z "Gabi i PRZEDPŁATĘ PRZY. JMUJĄ : 
tygodniowo w objętości j Jednego arkusza w Krakowie rocznie . N . Zł.6 — wia. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
ŁO Rae 4 półrocznie  ZEOJZ w Krakowie, Uliea Sławkowska Nr. "z 
w Krakowie, w Drukarni e, k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież - - 
tetu Jagiellońskiego. 4 przesy lka poczt. rocznie Zł 6e.60 , Bióro Redakcyi Pr zeglądu w domu: dh 
kióro Redakcyi Przeglądu: „  półroczn. ZłŁó5e.30 , wymienionym, — oraz 
w domu e. k, Towarzystwa N; iukowego, Dla z! „granieznych, drogą poeztow h wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282, dopłata przesylki wedlug przepisów pocztów. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Treść: Aforyziny kliniczne przez Prof. Dra Dietla, ciąg d.— Wiadomość z Kliniki lekarskićj Prof. Dietla, ciąg d.— Kilka 
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AFORYZMY KLINICZNE ` $ 7. Zwiększenie to od pół do dwóch, a nawet do 


aia r s trzech funtów na dobę wynosi. 
DaS ols Lem, badaniu osnate 8. W chorobach wy- i przepocinowych, ciężar 
przez Prof. Dra Dmrta. ; ak Rh U 3 


ciała pomimo biegunki i krwotoków wzrasta, albo 
przynajmnićj z dnia na dzień ten sam zostaje. — 
Tylko wielkie utraty płynów niejakie zmniejszenie 
sprawiają. 

9. Z ukończeniem wypocin, np. w zapaleniu płuc, 
ciężar zwiększać się przestaje. 


(Ciąg dalszy). 
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Odważanie ciała chorego. 
Oznaczenie ciężaru chorego do najważnicjszych 
znamion fizycznych należy, bo w bezpośrednim stó- 
sunku ze zmianami materyalnemi organizmu zostaje. 


PNG ENNEA 


Służy ku temu zwyczajna waga decymalna. ) 10. Jak wypocinom zawsze zwiększenie, tak 
1. Ciężar ciała w chorych znacznym, w zdro- wessaniu zawsze zmniejszenie ciężaru ciała towa- 
wych małym ulega z dnia na dzień zmianom. 1zyszy. 


11. Zmniejszenie to jest tém znaczniejsze, im 
wydatniejsze jest wessanie wypocin od '4 do 3 fun- 
tów dziennie. 


2. Zwiększenie Inb zmniejszenie ciężaru ciała 
nad pół funta dziennie, stan nieprawidłowy oznacza. 

3. Odchody stołcowe, poty, plwociny i wypró- 
żnienia moczowe niewielki i przemijający wywie- 

rają wpływ na zmniejszenie ciężaru człowieka. 

4. Rozplywne poty, biegunki i krwotoki ciężar 
o wiele zmniejszają. 

5. Wewszystkich chorobach wypocinowych, w za- 
paleniu błon mózgowych, pluc, osierdzia i śródsier- 
dzia, opłucny, otrzewny, i t. p. tudzież w obrzmieniach 
wątroby i śledziony, ciężar chorego stale się zwiększa. 14. W okresie wyzdrawiania czyli rekonwale- 

6. Zwiększa się także stale we wszystkich cho- seencyi, ciężar stale lecz zwolna wzrasta. W stanie 
robach przepocinowych, jako to: w opuehlinach | uzyskanego zdrowia nieznacznie się zmienia. 
rozmaitego rodzaju. 


U w o 


12. Tak więc wzrastający ciężar chorego jest 
największy po ukończonych wypocinach, a nbywa- 
jący ciężar najmniejszy, po ukończonćm tychże 
rozdzieleniu. 

13. Nagłe i znaczne przybywanie ciężaru cho- 
rego zawsze wy- lub przepacanie, nagłe i znaczne 
ubywanie zawsze rozdzielenie tychże oznacza. 


PRO NONE GN OE ADO 


Ciepłotę ciała nie ręka lecz termometrem badaj, - 


wsunąwszy go dorażnie pod pachę chorego, gdzie 
przez 15 minut zostawać powinien. 

W chorobach gorączkowych dwa razy na dzień 
rano i wieczór cieploty oznaczać wypada. 

15. Gdy wieczorem ciepłota nie jest większa, 
lub mniejsza od rannej, ubywanie choroby go- 
rączkowćj zapowiedzieć można. 

16. Ciepłota nad 30° R. zawsze gorączkę, a nad 
33° najwyższy jój stopień oznacza. 

17. W chorobach gorączkowych niesadowiących 
się (bez lokalizacyi) cieplota pomału, w sadowią- 
cych się, np. w zapaleniu pluc, szybko ubywa, i 
prawidłową się staje. 

18. Częstokroć trzęsące zimno z powiększoną, 
a uczucie piekącego ciepła ze zmniejszoną tempe- 
raturą się łączy. - 

19. Znaczniejsza utrata krwi, biegunki, wymioty, 
temperaturę ciała znacznie zmniejszają, a prze- 
cież gorączki, czyli raczćj sprawy gorączkowćj nie 
usuwają. 

20. Są przeto choroby gorączkowe bez pod- 
wyższonćj temperatury. 

21. Przyspieszone tętno gorączki nie stanowi, 
a powolne jój nie wyklucza. 

22. Pojęcie gorączki jest przeto zbiorowe, na 
połączonych przypadach fizycznych i zde 
wych oparte. Ohi 

Oglądanie chorego i jego części organicznych 
do najpierwszych i najważniejszych sposobów ba- 
dania należy. 

Badanie dawnych lekarzy głównie na oglądaniu 
polegało; oglądali oni skrzętnie, widzieli wiele, i 
co widzieli dokładnie opisywali. 

Oglądanie dawnych lekarzy pozbawione potrze- 
bnych narzędzi, mało pojęć przedmiotowych two- 
rzyło, bo nie odnosiło się do zmian materyalnych 
organizmu chorego, wówczas mało znanych. Było 
zatem więcćj widzeniem, aniżeli pojmowaniem wi- 


dzianego. 
Samo oko nie wystarcza do zoczenia różnych 
zmian chorobowych.— Potrzebne są niezbędnie 


wzierniki, lupy i mikroskop. 

Oglądając chorego, widzieć trzeba chorobę, t. j 
zmiany materyalne i następstwa przez nią spo- 
wodawane. 


NN PAN NOA 
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Kto się na chorego patrzy, nie odnosząc wra- 
żeń wźrokowych do pewnych zmian anatomicznych 
i fizyologicznych, ten widzi wprawdzie różne obja- 
wy chorobowe, ale choroby się nie dopatrzy. 

Widzieć jest przeto najpiórwszą ale i najtru- 


« dniejszą umiejętnością lekarską; bo nim się widzi, 


trzeba znać co się widzi. 
Oglądając chorego, patrz się na niego wrytóm 
okiem, długo i z wytężoną uwagą. Pobieżnóm oglą- 


' daniem wiele przeoczysz. 


Częstokroć chorego obnażyć wypada, badając 
mianowicie choroby skóry, kości i klatki piersiowej. 

Światło najzupełniejsze i najodpowiedniejsze być 
musi; gdyby go nie było, położenie chorego tak 
zmienić należy, iżby W kak części dokładnie 
były oświetlone. 

Oglądając chorego, przedewszystkićm na cia- 
łotwór i skorę zapatrywać się trzeba, przechodząc 
porządkiem anatomiczno-fizyologicznym do innych 
układów ustroju. 

28. Ciałotwór silny chroni od chorób; do za- 
paleń, udaru (apoplexia), krwotoków nie usposabia. 

24. Ciało szczupłe, wątłe, niedokrewne, spra- 


. cowane i strudzone, skłonne jest do zapaleń i wy- 


pocin wszelkiego rodzaju. 

20. Znaczne zboczenia stosu kręgowego Pa po- 
wód do katarów oskrzelowych, lecz nie dopusz- 
czają gruźlicy. 

26. Potężny wól sprawia dychawicę, tłumi 
gruzełki. 

27. Barwa skóry kródowa, t. j. sino-biała, zdra- 
dza usposobienie do gruźlicy. 

28. Gdy takiej barwie wiotkość mięśni i dra- 
źliwość towarzyszą, gruzełki w płucach już się 
mieszczą, choćby nie było kaszlu i objawów fizycz- 
nych gruźlicy. 

29. Barwa skóry zielonawo-biała przy dobrej 
tuszy, blednicę , 

30. Barwa skóry ciemno-biała zimnicę, 

31. Barwa skóry ciemno i żółtawo - biała kiłę 
ogólną (syphilis), 

82. Barwa skóry żółtawo-biała ropnieę , 

38. Barwa skóry żółtawo-cisawa zapalenie płuc, 

34. Barwa skóry sinawo-cisawa durzycę (Typhus), 

35. Barwa skóry ciemno-cisawa gładka, tlusz- 
czem podszyta, pijaństwo oznacza. 


36. Pęcherzyki, tu i owdzie niesztowice (Pu- 
stulae), świąd i nóry swierzbowea, przemawiają 
za świerzbem, choćbyś świerzbowea nie znalazł. 

37. Przewlekły świerzb pokrywa skórę wrzo- 
dami i osutkami niemal wszelkiego rodzaju. Na 
tak zeszpeconćj skórze, nie znajdziesz nór i świąd 
tylko nieznośny zdradza pierwotną chorobę. 

38. Świerzb objawiwszy się swędzeniem i kilku 
drobnemi pęcherzykami, czasem już po kilku dniach 
a nawet godzinach sam ustępuje, gdy powstał ze 
samca lub niezapłodnionćj samicy świerzbowca 
skórę nachodzącego. 

59. Swierzb Norwegski jest u nas bardzo rzadki. 

40. Strup twardy ciemno-cisawy w skórze umo- 
ceniony, obok białych twardawych krostek tkwią- 
cych pod przyskórkiem, na zewnętrznój powierz- 
chni członków górnych i dolnych, choćby z naj- 
większym świądem połączony, nie okazuje świerz- 
bu, lecz swierzbiączkę (prurigo). 

41. Róża ostra twarzy, najczęścićj jeżeli nie 
zawsze, od zatkania mechanicznego naczyń pochodzi. 

42. Nie przerzuca się na błony mózgowe, lecz 
sięga do nich w skutek szerzącego się zapalenia. 

43. Natenczas róża na twarzy niknie, bo za- 
palenie błon mózgowych powstalo; nie powstało 
zaś takowe dlatego, że róża zbladła lub zniknęła. 

44. Istoty płonniey (szkarlatyny ) nie szukaj 
w skórze, lecz w nerwach i we krwi. 

45. Blednienie i niknienie wysypki szkarlaty- 
nowćj nie jest przyczyną, lecz następstwem we- 
wnętrznych ciężkich zmian patologicznych. 

46. Groźne przypady mózgowe w płonnicy 
rządko kiedy od zapalenia błon mózgowych, lecz 
od właściwego zatrucia szkarlatynowego pochodzą. 

47. Obfita i ciemno-czerwona wysypka szkarla- 
tynowa ciężki, mierna, blado-czerwona, plamkowata 
lżejszy stopień choroby oznacza. 

48. Istnieje choroba szkarlatynowa bez wy- 
sypki, sprawiająca wszelkie niebezpieczne następ- 
stwa tej choroby. 

49. Nie maż przynajmnićj u nas pierwotnój 
i samoistnćój gorączki prosówkowćj (febris miliaris). 

50. Prosówka towarzyszy chorobom ostrym i 
przewlekłym wszelkiego rodzaju, skoro cieplota 
ciała jest podwyższona, skóra nikła, krew rzadka, 
wodnista. 
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WIADOMOŚĆ 
z Kliniki lekarskićj Prof. Dietla. 
II. 

Katarzyna Gierdekowna 17 lat licząca, służąca, 
przyjęta została do Kliniki dnia 3 Stycznia b. r. 
który podług anamnezy był ósmym dniem obecnej 
jej choroby. 

Nie hędziemy tu przytaczali szczegółowych obja- 
wów, któremi się ta choroba w czasie przyjęcia cho- 
rćj do Kliniki odznaczała. Byly one tego rodzaju 
i tak wybitne, iż nie dozwalały wątpić o obeeności 
ciężkićj brzusznćj durzycy. 

Do 6 Stycznia a 10go dnia choroby, przebieg 
nie przedstawiał nic nadzwyczajnego. Zarządzono 
kwasy mineralne, okłądy chłodne, obmywania octem. 

Wszakże dnia 7 Stycznia a 12go choroby, scena 
się zmieniła. Do objawów ciężkiej durzycy połączo- 
nćj z silną gorączką, osłabieniem, i bezwładnością, 
przystąpiły gwałtowne przypady mózgowe, znane 
pod nazwą Szału durzycowego (Typhomnaia) jak je 
zauważaliśmy w pierwszym przez nas podanym wy- 
padku , zaleciliśmy przeto chorćj Chininę w tćj sa- 
mćj większćj dawce i w płynie. 

Do wieczora tegoż dnia chora wyżyła dwa skru- 
puły. 

Dnia 8 Stycznia ciepłota wprawdzie ta sama, 
ale tętno o 5 do 6 uderzeń wolniejsze, serce lepiej 
skurczone , śledziona mniejsza, noe spokojniejsza, 
przytomność jawniejsza. 

Chora tego dnia znowu dwa skrupuły Chini- 
ny wyżyła. Przespała tóż całą prawie noc z 8go 
na 9ty b. m. najspokojnićj. Rano 9 cieplota ta sa- 
ma, tętno 110, zatóm o 15 uderzeń wolniejsze, ser- 
ce należycie skurczone, oddech swobodny, śledzio- 
na w wymiarze długim o 2, w poprzecznym o 4 
centym. mniejsza, bębnica i rozwolnienie mierne, 
mocz pod siebie oddany. Największe zaś zmiany 
wskazuje układ nerwowy. Chora spokojna i o tyłe 
przytomna, iż nas poznaje i mówiących rozumić , 
jakkolwiek jéj mowa wielce utrudniona, drżenie 
członków, majaczenia, stękanie, rzucanie się i usi- 
łowanie do ucieczki zupełnie ustały, skóra wilgo- 
tna, fizyonomia łagodna. Mocz nie badany dla po- 
mienionćj przyczyny. 

Zalecono Chininę w mniejszych dawkach, tak 
iż chora do skrupułu na dobę wyżyła. 


Ten stan znacznie polepszony, trwał przez dni 
sześć aż do 15 Stycznia a 20go dnia choroby, bez 
widocznego jednak dalszego postępu, jak to w pierw- 
szym przez nas skreślonym wypadku durzycy miało 
miejsce. Gorączka bowiem nie ustawała, odurzenie, 
majaczenia, nieprzytomność, tudzież oniemienie trwa- 
ły niemal w tym stopniu, w jakim się przedstawiły 
zaraz po wielkich dawkach Chininy. 

W przerzeczonym dniu, a jeszcze wybitnićj 
w dzień następny, t. j. 16 Stycznia a 21go choroby 
pokazały się świeże krostki durzycowe na brzuchu 
i pod pachami, a z powtórnćm objawieniem się tćj 
osutki wzmogły się wszystkie przypady choroby: 
gorączka silniejsza, ciepłota 32 do 33° R., serce i 
tętno rozszerzone, 120 do 125, oddech w skutek 
kataru oskrzelowego i ograniczonego zapalenia pluc 
utrudniony, śledziona znacznie nabrzmiała, bębniea 
wieksza, białko w moczu, chłorki 0,1, mocznik 6. 
a wszystkie przypady szału durzycowego, jakie 
przed pierwszem użyciem wielkich dawek Chininy 
zauważano, wzmocniły i wzmogły się do tego sto- 
pnia, iż znowu do tychże dawek powrócić byliśmy 
zmuszeni. 

Po wyżyciu około jednćj drachmy Chbininy już 
noc z lógo na 17ty Stycznia była zupełnie spo- 
kojną, i wszystkie przypady goraczkowe, brzuszne 
i nerwowe, tak szybko i tak widocznie ustępowa- 
ły, iż w przeciągu dwóch dni choroba do pierwotne- 
go stanu polepszenia przywróconą została. 

Zmniejszono znowu dawkę Chininy. Odtąd po- 
łepszenie chorćj żadnej nie doznawało przerwy, lecz 
27 i 28go dnia choroby, znikły wszystkie przypa- 
dy tój ciężkićj i groźnćj durzycy; pozostaly jednak: 
pewne ogłupienie, ciężkość mowy, które to objawy 
przy użyciu odwaru z kory Chiny, należytego po- 
żywienia i kąpieli letnich w 6tym tygodniu choro- 
by tak dalece ustąpiły, iż obecnie chorą za zupeł- 
nie wyzdrowioną uważać można. i 

Uwagi: Drugi ten przypadek durzycy podobny 
o tyle jest do pierwszego, iż obydwa odznaczyły 
się wielkiem zdrażnieniem mózgowćm, tak zwanym 
szałem durzycowym. Różni się jednak głównie tem 
od pierwszego przypadku, iż chora po zwolnieniu 
pierwszych przypadów durzycowych doznała w 21 
dniu choroby silnego powtórnego napadu durzycy 
(Typhus recidivus), jak to powyżej skreślona histo- 
rya wykazuje. 
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2. Wiemy że powtórne napady durzycy, czyli 
tak zwane recydywy, w takićm znaczeniu, jak je 
pojmuje sztuka obecna i jak się na chorój naszćj 
dostrzedz dalo, do najniebezpieczniejszych zjawisk 
należą. Organizm bowiem narażony na nowe za- 
machy natarczywćj choroby, której się zaledwie po- 
zbyć był w stanie, ulega zwykle w tćj dla niego 
nierównćj i nader niepomyślnćj walce, gdyż krew 
jego zakażona, narzędzia żywotne zużyte, siły wy- 
cieńczone bywają. Tak też i chora nasza po dru- 
gim, w 21 dniu choroby następującym napadzie, nie- 
równie groźniejsze przedstawiła przypady i w wiel- 
kiem znajdowała się niebezpieczeństwie życia. 

3. Chinina uśmierzyła wprawdzie widocznie i 
szybko pierwsze gwałtowne przypady mózgowe, a 
têm samém uwagodzila całą chorobę. Nie zdołała 
jednak wstrzymać sprawy chorobowćj w jéj dal- 
szych niebezpiecznych zapędach i ocalić chorćj od 
powtórnego i silnego napadu durzycy. 

4. Pomimo to trzeba oddać Chininie i w tym 
przypadku tę słuszność, iż potrafiła ukoić także dru- 
gie natarczywsze od pierwszych objawy mózgowe. 
Uśmierzając zaś te objawy, prędko i jawnie, nie- 
malo się przyczyniła do nadanią całćj sprawie cho- 
robowćj pomyślnego kierunku, do skrócenia jéj prze- 
biegu i do szczęśliwego jćj rozwiązania. i 

5. Powstałych w 5 i 6tym tygodniu choroby: 
wielkiego otrętwienia, tępoty umysłu, niemoty, i nie- 
przytomności, żaden doświadczony lekarz Chininie 
przypisać nie zechce, gdyż podobne następstwa ła- 
cno i naturalnie się tłómaczą z poprzedniego ogrom- 
nego wytężenia czynności mózgowych, i zmian or- 
ganicznych w takich razach w ogniskach nerwo- 
wych zachodzących. Widzimy téż podobne następ- 
stwa w wielu innych wypadkach, w których Chi- 
niny nie używano, a przeciwnie nierównie rzadzićj 
spostrzegamy je tam, gdzie wielkie dawki Chininy 
przepisywano. : 

6. Nie holdując przeto płonnemu skeptycyzmo- 
wi, lecz idąc tropem niezbitych faktów, przyznać 
należy, że w 1 i 2 tu skreślonym wypadku, Chinina 
zadawana w większych dawkach zażegnała groźne 
objawy durzycy i niemało się przyczyniła do oca- 
lenia obydwom chorym życia. 
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KILKA DOSTRZEZEN 
z mojego dziennika lekarskiego 
przez Dra. QETTINGERA. 
(Dokończenie). 
Il. Oblad ośmiodnioey po pobycie w izbie napel- 
nionój wyziewami mięszaniny chloroformu i eteru. 

Dnia 24 Marca r. z. Szan. kollega Prof. BRYK 
był łaskaw wykonać w szpitalu starozakonnych 
cięcie przepuklinowe. Dla uśpienia chorćj użyto mię- 
szaniny chloroformu z etercem. 

Tegoż dnia po poludniu w tójże izbie, w którćj 
wspomanione wonidło czuć się jeszcze mocno dawa- 
ło, dziewczyna 19letnia, simóćj budowy, a świeżej 
cery, wyleczona co dopiero z obrzękłości stóp, przez 
kilka godzin trudniła się obszywaniem kołder dla 
chorych. Około wieczora zjawiły się na nićj przy- 
padłości obłędu, poczęla prawić niedorzecznie A 
wzdychala, płakala, śmiala się naprzemian. Noc 
przepędzila bezsennie, wyskakując często z łóżka 
i za zmienaćm co chwila goniąc urojeniem. Naza- 
jutrz oprócz wźroku blędnego, spojówek cokolwiek 
zaczerwienionych i jakby pyłem przypruszonych, tu- 
dzież tętna malo przyspieszonego, żadnój fizycznie 
wybadalnćj zmiany nie dostrzeżono. Umysł wsze- 
lako pozostał w vblakamiu przez dni ośm, przed- 
stawiając obraz zadumy więcćj spokojnój, a nie- 
dochodzącćj nigdy do napadu szaleństwa. Stopnio- 
wo przytomność calkowicie powróciła. Ponowny na- 
pad sprowadził ją do szpitala dnia 20 Kwietnia 1861. 

Przypadek ten dowodzi, iż wziewanie chlorofor- 
mu i eteru musi nieobojętne wywoływać zmiany 
w tkaninie mózgowćj, jak skoro zdolne jest przez 8 
dni zawiesić niejako prawidłową czynność tego szla- 
chetnego narzędzia. Wpływ ten łatwo się już poj- 
muje z chemicznych własności tych lotnych istot, a 
mianowicie z zachowania się ich względem tlnszczu 
i białka. Nie wchodząc atoli w żadne teoretyczne 
tlumaczenie, ograniczyłem się tylko na przytocze 
mu prostém samego zjawiska. 


ILI. Cięcie przepuklinowe wykonane pomyślnie w 
szpitalu Starozakonnych na Kazimierzu. 

ry E? = hi . . > 4 

Za mily poczytuję sobie obowiązek, uczynić 

wdzięczną wzmiankę o cięciu przepuklinowóm, wy- 

konaném przez Szan. Kollege Prof. BRYRA w szpitalu 

Starozakonnych, ze skutkiem prawdziwie zbawczym. 
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Żydówka 45letnia, żona szklarza w Chrzanowie, 
miała od 3 lat już przepuklinę udową lewą ruchomą. 

Bez wiadomćj przyczyny dnia t7 Marea r. b. zja- 
wily się nagle przypadłości uwięzgnienia opadlego 
jelita, Obrzmienie bowiem w zgięciu udowćm zwięk- 
szyło się, stało się bolesnóm i nieruchomćm. Bóle 
wzmagając się coraz bardzićj, rozpościeraly się kn 
, od- 
bijania i wymioty dokuczliwe, zwracające natych- 
miast każdą kroplę połykanego napoju lub pokar- 
mu. Pięć calych dni strawiono w Chrzanowie na 
daremnych usiłowaniach wprowadzenia jelita, na 
używaniu przeróżnych leków, jakoto: pijawek, 7i- 
nmyeh i ciepłych okładów, baniek suchych w bliz- 
kości obrzmienia, obok lewatyw i leków podawa- 
nych wewnętrznie. 

Ostatni jeszcze promyknadziei przyświecał z Kra- 
kowa, dokąd tóż chorą dnia 23 Marca chłopskim 
wozem wyprawiono. 

Przyjęta do szpitala Starozakonnych, okazala: 

Budowę dość silną, cerę śniado-ogorzałą, wyraz 
trwogi na twarzy zapadlćj, oczy glębokie obwód- 
kami sinemi otoczone, wargi blade drgające, język 
grubym szarym mułem powleczony, w zgięciu udo- 
wćm lewćm obrzmienie podłużno-okrągle objętości 
jaja indyczego, 4" długie, nieruchome, ponad któ- 
róm powłoki powszechne przesuwalne były blado- 
czerwone; ucisk bolesny, odgłos za pukaniem krót- 
ki ze słabym dźwiękiem bębenkowym. Brzuch zresz- 
tą płaskawo-wypukly, mały, ściany sprężyste, mięk- 
kie, niebolesne. Tętno male, miękkie, 06. Znużenie 


pępkowi. Niebawem przylączyły się nudności 


nadzwyczajne, nudności i wymioty ciągłe, obok pra- 
gnienia nieugaszonego i zwracania napoju nieco zie- 
lonawo zabarwionego. Stolec od 6 dni wstrzymany, 
od tegoż również czasu chora byla bez pokarmu, 
do którego miala wstręt nieprzezwyciężony. 
Uproszony przezemnie Szan. Kollega Prof. BRYK, 
aczkolwiek sam jeszcze cierpiący, z litościwą uprzej- 
mością i szlachetnóm poświęceniem d. 24 Marca nic- 
zwłocznie upragniony przyniósł chorej ratunek. 
Nie wdając się w dokładny opis samego dzie- 
ła rękoleczniczego, wykonanego z biegłą świadomo- 
ścią, a przezorną rozwagą, wspomnę tylko o niektó- 
rych okolicznościach temu wypadkowi właściwych. 
Po przecięciu wierzelmich powłok, a następnie 
kolejno na zglębniku rowkowanym warst głębszych, 
okazało się, iż prawie cała objętość niemałego wca- 


le obrzmienia, nie pochodziła od jelita opadłego, 
lecz od płynu surowiczego napelniającego przestwo- 
ry tkanki komórkowatej, a tuż ponad jelitem na- 
gromadzonego w jamie objętości niemal orzecha 
włoskiego. | 

Po wyssaniu gąbką tój cieezy krwawo zabar- 
wionćj, w głębi powstałej próżni, po za wewnętrznym 
końcem utworzonćj dwucalowćj rany, natrafiono na 
część jelita nie większą od sporćj wiśni, ciemnoczer- 
woną, z powierzchnią gładką i utkaniem mięsistóm 
dość jędrućm. Wydawała się ona jakby w trabkę 
zwinięta i ściśniona, a stąd pomarszczona. Po trzech- 
kroinćm ostrożnóm nacięciu bramy przepuklinowćj 
pod kierunkiem palca ku wewnątrz, udało się od- 
prowadzić jelito i przekonać się o tém przez otwór 
próżny, okrągły do jamy brzucha prowadzący. ' 

Ulga była natychmiastowa. Nazajutrz zjawiła się 
biegunka a zarazem już i łaknienie, a po dwóch 
dniach bobióta nie zważając nawet na ranę, mnie- 
mała się być zdrową, i domagała się natarczywie 
pokarmu. Rana zresztą prędko wypelniała się zdro- 
wą ziarniną i 20 Kwietnia była już zabliżnioną. 
Obdarzona nowóm życiem niewiasta, jest wesoła i 
błogosławi milosierną a biegłą rękę, co ją z nie- 
bezpiecznćj wyratowała toni. Uderzającóm w tym 
przypadku zjawiskiem jest naciek surowiczy mają- 
ey największy, jeżeli nie jedyny udział w utworzo- 
nóm obrzmienia i tłumaczący plonność wszelkich 
usilowań przedsiębranych w tym razie, ku odpro- 
wadzeniu jelita tkwiącego glęboko, a nieprzystęp- 
nego wcale dla ręki, na powierzchni obrzmieria 
tylko działać mogacćj. 
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Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Czy niektórym lekom ściągającym można przyznać 
władzę pędzenia moczu? 


Leki moczopędne należą do owych leków, o 
których działaniu do czasu niezbyt dawnego, leka- 
rze i farmakologowie mieli opaczne wyobrażenie. 
Nasporzone wydzielanie moczu według nauki da- 
wnicjszćj zależeć miało poprostu od zadraźnienia 
nerek sprowadzającego przekrwienie tych gruezo- 
łów, a to znów miało wywolywać skutek, o któ- 
rym mowa. Dopićro nowsza Fizyologija, wskazaw- 
szy warunki, od których zależy wydzielanie cieczy 
przerzeczonej; przekonała farmakologów, iż sprawa 
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pędzenia moczu u chorych, wcale nie jest tak pro- 
stą, jak się to dawnićj zdawało; i owszem dosyć 
jest zawiłą. Wszakże mnóstwo leków przeróżnych, 
uchodzących za moczopędne, a to nie skutkiem przy- 
widzenia lekarzów, ale na zasadzie doświadczenia 
klinicznego; powinno było juź dawno zwrócić na 
siebie uwagę farmakologów; mianowicie obudzić 
w nich domysł, iż leki, ze względu na swój skład 
chemiczny calkiem różne od siebie nie mogą skut- 
kować jednakowo, że więc pędzenie moczu odby- 
wa się w ciele rozmaitym sposobem. Wprawdzie 
dziś już nikt o tóm nie wątpi. Wiemy przeto, że 
inaczój pędzi mocz jakaś szezawa alkaliczna, ina- 
czej wino, inaczćj jagody jałowcowe, znów inaczej 
chhwica (scilla), siężygron (chiococca), wilżyna 
(ononis). Zaliczono tóż w poczet leków moczopę- 
dnych niejedną roślinę, szezmiącą, zawierającą W s0- 
bie kwas garbnikowy; jako to: ziele mierzmicy 
czyli bezzębu welniastego (ballota lanata), wierz- 
cholki janowca barwiącego (genista tinctoria), kwiat 
żarnowca miotłowego (spartium scoparium), liście 
mącznicy niedźwiedzin (arctostaphylos uva ursi), zie- 
le gruszyczki albo pomocnika baldaszkowego (chi- 
mophila umbellata), ziele bagniaka pospolitego (le- 
dum palustre), liście zwaropornika złotokwietnego 
(rhododendron chrysantkum ) i zw. rdzawego (rh. 
ferrugineum). Zważywszy jednak, iż leki ściągające, 
o ile takowe ścinają białko lub podniecają kurczli- 
wość tkanek, w ogólności powściągają wydzielanie 
cieczy: lekarze, nie umiejąe pogodzić ten przymiot 
leków przerzeczonych z władzą pędzenia moczu, ja- 
ką niektóre z nich posiadać mają: świadectwa: da- 
wniejszych lekarzów o takim skutku niedźwiedzin, 
miotlichy, gruszyczki i t. p. przyjmowali z początku 
z niedowierzaniem, aż wreszcie inni, którzy scepty- 
cyzm posunęli jeszcze dalćj, doświadczenia tego ro- 
dzaju wprost poczytali za zmyślone. 

W takich okolicznościach poparcie dawnych, rze- 
telnych doświadczeń przez teoryją powinnoby być 
pożądanóm, przynajmnićj takim lekarzom, którzy 
nie zerwali z przeszłością swćj umiejętności; któ- 
rzy nie odrzucają dawniejszych spostrzeżeń i do- 
świadczeń. Zasłagę tę ma między innemi Dr. J. Le- 
WwALD w Wrocławiu, który w r. z. w Rocznikach 
Towarzystwa szląskiego, popierającego oświatę 0j- 
czystą (Adhandiungen der schlesischen Geselischaft 
für vaterlóndische Kultur) ogłosił ciekawą pracę, 
wykazującą sposób, jakim leki szezmiące ustępują 
z ustroju przez nerki, tudzież jaki wywierają wpływ 
na czynność tychże.— Jeżli, — powiada L.— wydzie- 
lanie moczu zmniejsza już to uszezuplona ilość wo- 
dy, znajdującćj się we krwi, już tćż słabsze parcie 
hydrostatyezne, już znowu zatkanie cewek nerko- 
wych, już wreszcie rozszerzenie porażenne naczyń 
włosowatych pokrątek, z powodu jakiejś wady w ich 
miąższu: to każda z tych przyczyn znajduje 080- 
bne grono leków, usuwających przeszkodę, tamu- 
Jącą prawidłowe wydzielanie moczu; co gdy się 
uda, wtedy ciecz ta popłynie okwicićj. Stósownie 
do tego leki ściągające najwłaściwszemi będą w ta- 
kim stanie rzeczy, gdzie wada nerek, wymieniona 


na ostatku, utrudnia wydzielanie moczu. Albowiem 
właśnie przez to, iż ścieśniając zbyt rozprzestrze- 
nione naczynia włosowate, przywracają miarę pra- 
widłową parcia krwi. Z doświadczeń, jakie w tym 
względzie robił L. na chorych, dotkniętych niemo- 
cą BRIGHTOWĄ, zadając im octan ołowiczny: po- 
kazało się, iż ołów nietylko zmniejsza ilość bialka 
w moczu, ale nadto chorobowo zmniejszoną ilość 
tė) wydzieliny sprowadza do miary prawidłowej. 
Wszakże kruszec ten, ściągając naczynia krwiono- 
śne, może nietylko w ogólności uprawidłowić wy- 
dzielanie moczu; ale może tóż dodatkowo ułatwić 
tę czynność. Albowiem ciecz, wydzielona w kłęb- 
kach nerkowych (yłomeruli renum) w ilości wię- 
kszćj niż przedtóm, prąc od tyłu na wypociny, za- 
tykające cewki BELLINIEGO, wreszcie wypycha ta- 
kowe. Tłomaczenie to, oparte z początku na domy- 
śle, potwierdziło później badanie moczu za pomo- 
cą drobnowidza. Gdy bowiem skutkiem używania 
leków szezmiących mocz puścił się okwicie, dostrze- 
żono w nim większą niż przedtóm ilość znanych ba- 
daczom wałeczków włóknikowych. Pomyślny sku- 
tek, jaki w chorobie BRraarowty sprawia pijanie 
szczaw żelezistych razem z serwatka, tudzież ka- 
panie się w takićjże wodzie; t. j. jednoczesne wy- 
pieranie z nerek znacznćj ilości wałeczków prze- 
rzeczonych i zwiększony odchód moczu; można so- 
bie wytłomaczyć częścią z usunięcia wodnicy (hy- 
draemia) powstałćj z powodu dlużćj trwającego wy- 
dzielania bialka, częścią zaś ze śŚciśnienia naczyń 
krwionośnych nerek, skutkiem bezpośredniego dzia- 
łania na nie żelaza. Wszakże dodać tu trzeba, iż 
podczas używania leków żelezistych w niemocy 
wzwyż pomienionej, ciężar właściwy moczu tak by- 
wał zmienny, że na nim nie można opierać żadnych 
wniosków. 

Ale nasuwa nam się tu jeszcze pytanie, czem 
się to dzieje, iż leki ściągające (LEwALD używał 
między innemi ołowiu i kwasu garbnikowego) mo- 
gą jeszcze w swóm dzialaniu dosięgnąć naczyń ner- 
kowych, kiedy już tam, gdzie się nasamprzód ze- 
tknęły z ustrojem, połączywszy się z białkiem, wy- 
wołały skurczenie się tkanek. Skutki te można s0- 
bie wytłomaczyć dwojakim sposobem. Już bowiem 
byćby mogło, iż leki wzwyż pomienione, znalazl- 
szy się w pewnćj iłości we krwi, zmieniają w taki 
sposób białko, że go naczynia nórkowe już więcćj nie 
przepuszczają. Już tóż być może, iż leki o których 
mowa, ścieśniają zbyt rozszerzone naczynia pokrą- 
tek, zgęszczając zarazem ich ściany; tak dalece, iż 
białko już się przez nie przesączać więcój nie mo- 
że. Pierwszego przypuszczenia nie można podeprzeć 
żadnemi dowodami. Przeciwnie za drugióm domnie- 
maniem (t. j. za skurczeniem się naczyń) przema- 
wia nie tylko to, iż równocześnie więcćj odchodzi 
moczu; co tylko pojąć można, przypuściwszy skur- 
czenie się miąższu nerek; alo nadto i ta okoliczność, 
że inne leki, chociaż się już połączyły z białkiem, 
al Mola pad to PE w ciele skutki sobie 
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latkan rtęciowy, zadąwany chorym na kiłę, uzdra- 
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wia ich tak samo, jak i inne przetwory rtęci, któ- 
re dopiero w ciele chorego przemieniają się w biał- 
kany. Wiadomo nam także, iż przetwory miedzi, 
zadane w ilości stósownćj, wzniecają wymioty na- 
wet wtedy, gdy je przed zażyciem polączono z biał- 
kiem. Jeżeli więc w zziarnieniu nerek leki ściągają- 
ce powściągają odchód białka; to zapewne nie po- 
chodzi to z pewnćj, z resztą weale nieokreślonćj 
zmiany chemieznćj tej istoty, znajdującćj się we 
krwi, lecz raczćj ze ścieśnienia naczyń krwionoś- 
nych gruczołów, tyelkroć pomienionych. (SCHMmrDT's 
Jahrbiich. R. 1862). 5. 


Oznuczenie płci płodu przed jego urodzeniem. 


Dr. FRANKENHAUSER w Berlinie twierdzi, że u- 
derzenia serca plodowe rozróżniane według płci oka- 
zują różny stopień przyspieszenia; sądzi więc, że 
tym sposobem już w czasie ciąży płeć plodu ozna- 
czyć można. Dr. ZEPUDER w Lublanie stwierdził to 
spostrzeżenie w zakładzie położniezym, badając pod 
tym wzgłędem 60 niewiast. Znalazł on tętno po- 
wolniejsze u chłopców, aniżeli u dziewcząt— u tam- 
tych liczba uderzeń na minutę wynosiła 132—133, 
u tych zaś 144—150. Z liczby wspomnionćj bada- 
nych wypadków udało się odgadnąć płeć 55 razy. 


(Allg. Wiener Mediz. Zeitung N. 14, R. 1862). 


Causticum odontalgicum. 


Dr. CaLvv nadlekarz szpitala obywatelskiego 
w Tulonie zaleca jako środek nazębny: 
Rp. Acidi nitrici diluti 

(aa. Acid. et Aq.) serup. quatuor 

Morphii acetici granum. 
W celu uśmierzenia bólów zębowych i powstałych 
w skutek tychże nerwobólów oczyszcza się i dołek 
spróchniałego zęba i wypełnia się skubanką napa- 
waną powyższćm zżeradłem; które gdy przesiąka 
ząb, ból natychmiast ustaje. 


(ldem. Jar. IU. N. 11). 


POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i Ścislych Towarzy- 
stwa Naukowego Krakowskiego 
z dnia 11 Kwietnia r. b. 


Na porządkn dziennym były sprawozdania z nadesłanych 
"Towarzystwu prac piśmiennych. 

Piórwsze dotyczace rozprawy pod tytułem: „Nauka ludo- 
wą o cholerze azyatyckićj* złożył Sekretarz. Po wysłucha- 
niu onego uznano: że Z rękopismu tego jako nieopracowane- 
go w duchu i kierunku, jakiego Towarzystwo w ogłoszeniu 
płodów naukowych trzymać się jest zniewolonóm Oddział użyt- 
ku zrobić nie może, 


Co się tycze dzieła pod tytułem: „Uroskopia Dra Farge- 
Kao, * odczytane zostały ocenienia na piśmie zlożone, dwóch 
nieobecnych sprawozdawców Kollegów ProrRowskiueo i WAR- 
SCHAUERA. Gdy atoli podniesione niektóre watpliwości bez 
osobistćj przytomności referentów nie mogly być wyjaśnione, 
uchwalono stanowcze orzeczenie aż do powrotu tychże zawiesić, 

Przyszła następnie kolćj na rozbiór pracy matematycznej 
nadesłanćj p. Prof. SYRZELNOKIEGO ZE Lwowa; takowego W za- 
stępstwie Kollegi Zwanawsemiao, podjął się ochoczo Kollega 
Sreczcowski. Z uwagi wszelako, że pożądaną byłaby obecność 
owych członków, którzy z powołania swojego z przedmiotem 
rozprawy najlepićj są obeznani, a których właśnie brakowało, 
postanowiono: rzecz odłożyć na najbliższe posiedzenie. 

Prezes Towarzystwa Dr. Maser zawiadomia o nadesłaućm 
nowóm piśmie JP. Dra KsawERzGo JaSI(SRIEGO 4 Warszawy 
pod tytułem: „Rozbiór światłowstrętu* i oświadcza sam go- 
towość przejrzenia go, zdania sprawy, a w miarę potrzeby 
odczytania na jednóćm z przyszlych posiedzeń. Oddział do 
oświadczenia tego przystępuje. g" e 

Przewodniczący donosi, że zu pośrednictwem Kollegi Ku- 
czyŃskinao obrany niedawno członkiem Towarzystwa nauk. 
Krak. bibliotekarz Uniwersytetu Lwowskiego Woscriecn Ur- 
vakso oddał na użytek Oddzialu pracę pod tytulem: „O spo- 
sobie układania się elektryczności w dwóch odosobnionyel 
kulistych przewodnikach ete. * 

Uchwalono oddać ją pod bliższe roupoznanie Kolledze 
KuczyŃskieMu. 


OBRAZ 
rachu chorych w Szpitalu starozakonnych ua Kazimierzu przy 
Krakowie w miesiącu Marcu r. b., podany przez 
Dra OsrrrNGeRa lekarza ordynującego w tymże zakładzie. 


mężcz. kob. razem 
Pozostało z końcem Lutego chorych . 16 21 31 
Przybyło w ciągu Marca = s LG 14 3 
Loczono ogółem adi 38a 168 
Z tćj liczhy opuściło Szpital uleczonych LT 10 32 
nie nieczono — p TTEN 
zmarlo . » 2 2 4 
Pozostało z końeem Marca . . . . 14 1 «dla 
Razem jak wyżój 38 85 68 


Ilość chorych w ogóle była tylko mierną. — 4% chorób: 
zapalenie płuc (wypadków 12) i nieżyty przewodu pokarmo- 
wego (Catarrh. gastro-intestinabis, 11 wypadków) dzieliły pa- 
nowanie i to w ten sposób, że gdy tamtych było czworo no- 
wo-przybyłych, a ośmioro z miesiąca poprzedniego; to osta- 
tnich było świeżych ośmioro, a troje z Lutego zaleglo. Wi- 
docznym więc był zwrot ku ubytkowi w tamtych, w tych 
zań przeciwnie ku wzrostowi. Ziminie pięć było wypadków. 

Ze schorzałości jak zwykle najliczniejsze były „Grużlice 
płuene (wypadków 6). 

Co do śmiertelności: troje zmarło z zapalenia płuc, wszyscy 
w wieku schylkowym wyżćj lat 50, u wszystkich prócz cier- 
pienia miejscowego obecną była schorzałość i długotrwały 
nieżyt oskrzeł. Jednego z nich przywieziono już konającego, 
inna we 4 dni po przyjęciu życie zakończyla. 

Czwarty wypadek śmierci nastąpił z Gruźlicy u mężczyzny 
podeszłego. 
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Ruch służby lekarskiėj. 


WV Królestwie mianowani zostali Doktorowie Medycyny : 

Romuaro Prąskowski lekarzem ordynującym w Szpitalu 
Śgo Jana Bożego w Warszawie; Jan OczaPOWSKI i STANISŁ. 
Buuu lekarzami ordynującymi w Szpitalu cwangielickim w War- 
szawie; WiroLp NARKIEWICZ JODKO lekarzem ordyn. w Szpi- 
talu starozakonnych w Piotrkowie; TrovoR Koszrurski leka- 
rzem Szpit. Śgo Ducha w Koninie; Konsranry SZELIGOWSKI 
lekarzem Szpit. starozakonnych w Piotrkowie; lekarz wolno 
praktykujący NAPOLEON Qurowskt lekarzem Szpit. Śgo Szy- 
mona w Scjnach. 


Uwolniony od obowiązków na własne żądanie lekarz ordy- 
nujący w Szpitalu ewangelickim w AMOR Dr. AE 
LUCZRIEWICZ, 


NEKREOLOGIA. 


Pawci Mathieu Dr. Meć. umarł w 58 r, życia w Wojsla- 
wiecach (pow. Kranostawski gub. Lubelska), rodem był on 
francuzem od dawna w kraju naszym osiadłym. 

Dnia 3 Kwietnia b. r. umarł w mieście Oszmianie — Dr. 
Med. i Chir. Feliks Sobolewski wychowaniec Uniwersy- 
tetu Wileńskiego. e s 


annn 


WIADOMOSCI BIBLIOGRAFICZNE. 


NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE: 
Torosiewicz Teod., O syrupie kartoflanym i o winie z sy- 
rupu kartoflanego, we Lwowie 1861. Odbitek z Rozpr. 
Tow. gosp. galicyjskiego, str. 13. 7 
Zciszner Lud.. O miocenicznych gipsach i marglach w po- 
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Wszystkie te dzieła moga być nabyte w księgami D E. 
Wriedleina w Krakowie, 


RPO APP 


Ne 4, 26. Kwietnia 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK ap DALY aj I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prot. Drów: Bryka, Dietla, pia Skobla 1 Dra moca 
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WYCHODZI: "CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: * 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, " półrocznie -*.71.3 =  , w oki Ulica Sławkowska Nr. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem i tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poezt. rocznie ZŁ 6 cœ. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu puwyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półroczn. Zł.3e.30 „ wymienionym, — oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Slawkowska N. 282. dopłata przesylki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagraniey. 
'Terść: Aforyzmy kliniczne przez Prof. Dra Dietla, ciąg d.— Z pracowni fizyologicznćj Uniw. Jag. O wykazaniu cukru gro- 
nowego w moczu prawidlowym p. Prof. Œ. Piotrowskiego.— O rękoczynie zwanym podwiązanie tęczówki (Tridodesis) 
p. Dra Warschauera.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych— Wiadomości bibliograficzne. — 


zgowych i brzusznych, za durzycą usutkową prze- 
mawiają. 

58. Krosty jasno - czerwone, m odoso- 
bnione,. w dołku sereowym między .7 i 9 dniem 
gorączki powstające i promienisto się szerzące, du- 
rzycy brzusznėj stale towarzyszą. 

59. Skrzętnie szukając, znajdziesz je prawie 
zawsze, chociaż często w małćj bardzo liczbie. -y+ 

60. Czas powstania, miejscowość i postać, wła- 
ściwość tej wysypki tworzą; a że jest właściwa i 
stała, charakterystyezne znamie durzyey brzusznej 
stanowi. 


» AFORYZMY KLINICZNE 


na ścisłóm badaniu osnute 
przez Prof. Dra DIETLA. 


APPIA DDA 


(Ciąg dalszy). 


51. Ujrzysz ją przedewszystkićm w chorobach 
tak zwanych adynamieznych, durzycy, gorączce po- 
togowćj, osutkach ostrych, ropnicy i t. p. 

52. Unikaj obfitćj utraty krwi, nader ścisłej 
dyety, rozplywnych potów, draźniących leków i cie- 
płych kołder, a rzadko się spotkasz z tą osutką, 
niegdyś tak zatrważającą. 


PEER O 


58. Znaczenie prosówki, od znaczenia choroby 
której towarzyszy, zależy. Prosówka czerwona 
w ogóle mnićj jest znacząca, aniżeli biala. 

54. Gdy dorosłych katar oskrzelowy, dzieci odra 
trapi. 


61. U starców, u osób z skórą zwiędłą i suchą, 
lub obfitą biegunka dotkniętych, właściwa ta wy- 
sypka na jaw nie wychodzi. 

62. Zapalenie błon mózgowych w durzycy, do 
najrzadszych należy powikłań. Ból przeto głowy, 
odurzenie, spiączkę i majaczenie, właściwemu cier- 
pieniu nerwów i krwi przypisać należy. 

„68, Durzyca osutkowa i brzuszna jest co do istoty 
jedną i tą samą chorobą; pićrwsza wszakże odzna- 
cza się większą natarczywością, zarażliwością i 
przypadami plucowemi, druga większą powolnością, 
mniejszą zarażliwością i przypadami brzusznemi. 

64. Ospa prawdziwa, ospa zlagodzona, ospa 
wietrzna, (Variola vera, Vatriola modificata, Vari- 


55. Zapalema płuc i gruźlica: częste odry na- 
stępstwa. 

56. Podobna do płoniey lub do odry osutka, 
acz łagodna co do gorączki, i pozbawiona innych 
tym chorobom właściwych przypadów, różycę (ery- 
thema) przedstawia. 

57. Plamy czerwone, objawiające się 4go lub 5go 
dnia gorączki po eałóm ciele, wyjąwszy twarzy, 
rozprzestrzenione, obok właściwych przypadów mó- 
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cella) jednę i tę samą stanowią chorobę, jakkol- 
wiek w różnych formach i stopniach. 

65. Jad zarażliwy we wszystkich trzech nadmie- 
nionych chorobach jest tenże sain, tak iż zarażony 
od ospy wietrznćj, może dostać ospy prawdziwej. 

66. Wysypka ciemna lub brudno-czerwona, obja 
wiająca się na głowie, czole, około uszu, powiek, 
nosa, ust, pępka, części płciowych i stolca, a przed- 
stawiająca różne postacie pierwotne : plamy, krostki, 
pęcherzyki, łuski, zawsze jest syfilityczną. 

67. Strupień jadliwy (favus) z pewnością roz- 
poznasz pod mikroskopem, pokazującym właściwe 
grzybki, zawarte nie tylko w strupie, ale i w to- 
rebce, cebulce i łodydze włosowej. 

68. Koltun przedstawia zwikłania włosów, które 
tylko przesąd wiekowy w rzędzie chorób umieścil. 
Nie ma on żadnego znaczenia patologicznego. 

69. Nie masz żadnych właściwych przypadów 
cechujących chorobę kołtunową. 

10. Włosy w kołtunie są zdrowe, od torebki za- 
cząwszy aż po koniec łodygi. Nie masz ani w nich, 
ani między niemi właściwego pasorzytu kołtuno- 
wego, nazwanego włosorostem niszczącym (7'ri- 
chomaphyton tondens v. tonsurans). 

71. Ciecz lepka od brudu, potów, lub osutek 
głowy pochodzi. 

72. Skóra głowy między włosami zdrowa, nie- 
kiedy wyrzutami znanemi, ale nie właściwemi, by- 
wa pokryta. 

73. Czy się kołtun zwija, czy zwitego odetniesz, 
przebieg choroby się nie zmienia. (D. e. n.) 


Z PRACOWNI FIZYOLOGICZNEJ UNIW. JAG. 
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O WYKAZANIU 
cukru gronowego w moczu prawidłowym 
przez Prof. GUSTAWA PIOTROWSKIEGO. 


Gdy ustaliło się mniemanie, że cukier gronowy 
znachodzi się w moczu kobićt brzemiennych, za- 
częto mianowicie sposobem TROMMERA badać i mocz 
prawidłowy dla wykrycia cukru. Różni badacze do 
różnych doszli wypadków ; jedni twierdzą, że cu- 
kier gronowy w każdym moczu prawidłowym się 
znachodzi; inni, że tylko czasami, a inni jeszcze 
twierdzą, że moez prawidłowy nigdy cukru gro- 
nowego nie zawiera, i zarzucają tamtym badaczom 


niedokładność w pracy, mianowicie, że nie odróż- 
nili i nie wydalili innych istót chemicznych, które 
względem zwykle używanych odczynników, zupeł- 
nie tak samo siy zachowują, jak cukier gronowy. 
Takiemi istotami w moczu mają być: kwas mo- 
czowy według jednych; według drugich zaś istota 
organiczna, różna od kwasu moczowego i od cukru 
gronowego co do istoty, ale podobna eo do zacho- 
wania się względem odczynników, a z resztą zu- 
pełnie dotąd nieznana. | 

BRUCKE ^) pićrwszy stanowczo twierdził, że cu- 
kier gronowy w każdym moczu prawidłowym się 
znachodzi, i poparł to twierdzenie doświadczeniami 
licznemi, a według mego przekonania, obecność cu- 
kru gronowego w moczu ściśle udowadniającemi; 


' pomimo to znalazł licznych przeciwników (WIE- 


DERHOLD *) i inni), zkąd poszlo, że pytanie nad 
któróm się zastanawiać zamierzam, po dziś dzień 
za nierozstrzygnięte uchodzi. 

BOEDEKER *) wystąpił w obronie twierdzenia 
BRUckEGO, dodawszy poprawkę do jego sposobu 
badania, która się na tóm zasadza, że wydziela 
większą część kwasu moczowego, za pomocą kwasu 
solnego, zanim przystępuje do wyśledzenią samego 
cukru. 

Badając w powyższy sposób mój własny mocz, 
spostrzeglem zawsze odkwaszanie niedokwasu mie- 
dzi, postępowałem w ten sposób, że dodawałem 
do moczu świeżego parę kropli kwasu solnego, i 
wyczekiwałem ze 3—4 godzin, by się kwas mo- 
czowy osądził, natenczas przesączałem, płyn prze- 
sączony zobojętniiem za pomocą kredy, i dopićro 
wtenczas dodawalem wyskoku, gdyż osad w świeżym 
moczu po dodaniu wyskoku powstały, w płynie ukwa- 
szonym po większej części znowu się rozpuszczał. 

Odczynniki zachowywałem według STAEDELE- 
RA *) każdy z osobna, i mięszałem je dopióro bez- 
pośrednio przed użyciem ze sobą. 

'Uważałem, że oddziaływanie daleko dokładnićj 
wykazać można, gdy się bierze mocz poobiedni 
(2—3 godzin po obiedzie oddany), niż gdy się 
bierze mocz ranny (u mnie i przedobiedni, gdyż 
prócz filiżanki kawy nie nie śniadam)— Powie- 
działem poprzednio, że wedlug mego przekonania 
sposób badania BRUCKEGO (nawet bez poprawki 
BOEDEKERA) jest zupelnie przekonywający ; to prze- 
konanie zasadza się na przeświadczeniu, że moe 


kwasu moczowego co do odkwaszania niedokwasu 
miedzi, daleko jest mniejszą, niż to zwykle podają. 

Doświadczyłem siły odkwaszającćj mocznika, 
kwasu moczowego i hipurowego, wszystkich tych 
składników zupelnie czystych, jako tóż mocznika 
i kwasu hiporowego zanieczyszczonych barwnika- 
mi moczu (by poznać moc odkwaszającą tychże 
barwników) w ten sposób, że wrócilem do pier- 
wotnćj próby TROMMERA, by z pewnością uniknąć 
działania szkodliwego kwasu moczowego. W osa- 
dzie zawsze powstającym, dochodziłem sposobem 
Monka niedokwasku miedzi. Biorąc mocznik i 
kwas hipurowy, czyste lub barwnikami zanieczysz- 
czone, powstawał osad, który rozpuszezony w kwa- 
sie solnym jodem zabarwionćj skrobi, nie odbar- 
wiał; kwasu zaś moczowego w wielkićj ilości użyć 
musiałem, by dostrzedz odbarwienia rzeczonego. — 
0.0001 część kwasu moczowego, t. j. kwas mo- 
czowy rozpuszczony w wodzie przepędzonćj przy 
zwyklej ciepłocie, nie odkwasza niedokwasu mie- 
dzi w sposób dostrzegalny, możemy zatóm powie- 
dzieć, że przy badaniach BRickEGo odkwaszenia 
niedokwasu miedzi, nie mógł sprawić kwas mo- 
czowy; tém mnićj może takowe odkwaszenie spra- 
wić pozostałość kwasu moczowego, po strąceniu 
największój ilości tegoż za pomocą kwasu solnego. 
Moez 0.0001 część kwasu moczowego zawierający, 
ogrzany wraz z wodanem potasowym i siarkanem 
miedziowym strąca osad, który rozezyniony w kwa- 
sie solnym, skrobię jodem zabarwnioną odbarwia, 
a nadto ta barwa nie wraca, jak tylko po przy- 
daniu większćj ilości dwuchromanu potasowego 
(przez co pomyłki wykluczone), a zatćm możemy 
z zupełną pewnością powiedzieć, że istota odkwa- 
szająca niedokwas miedzi w moczu, w przeważnćj 
ilości nie jest kwasem moczowym. 

Nie zapuszczam się tu w rozbiory ilościowe, 
gdyż takowe podam następnie, uzyskawszy po- 
przednio ściślejszy sposób badania. 

Z przytoczonych spostrzeżeń wynika, że oprócz 
kwasu moczowego, musi się znachodzić w więk- 
szój ilości w moczu, inna istota odkwaszająca nie- 
dokwas miedzi. Czy zaś ta istota będzie cukrem 
gronowym, czylitćż inną, dotąd bliżćj niezbada- 
ną, która jednak względem odezynników podobnie 
jak cukier gronowy się zachowuje, jest to pytanie, 
które mamy jeszcze rozstrzygnąć; a pytanie przy- 
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toczone mojóm zdaniem nie da się inaczćj rozwią- 
zać, jak tylko przez otrzymanie tej istoty zupelnie 
czystćj i bliższe jćj następne badanie 

W celu wydobycia tej istoty postąpiłem sobie 
po części zgodnie z HEGUSIUSZEM *) w sposób na- 
stępujący : 

Odparowałem mocz szybko aż do gęstości sy- 
ropu, zrobiłem wyciąg za pomocą wyskoku 80%, 
przesączyłem i znów odparowałem; pozostałość 
rozpuściłem w małej ilości wody, strąciłem mocznik 
za pomocą kwasu szczawiowego, przesączyłem po 
dwugodzinnóm czekaniu, płyn przesączony zobo- 
jętniłem kredą, znów przesączylłem, i płyn przesą- 
czony odparowałem już zupełnie do suchości. 

Pozostałość wyciągnąłem wyskokiem 96stopnio- 
wym, i do wyciągu tego dodałem rozczynu woda- 
nu barowego, również we wyskoku 96%, rozezy- 
nionego ; powstał osad w kształeie płatków, błado- 
żółty w stósunkowo małej ilości. 

Ten osad, uwzględniając sposób jego powstania, 
trudno przypuścić by był czćm innćm, jak połacze- 
niem baru z cukrem gronowym (C, H,, Ba 05); 
również trudno przypuścić, by ten cukier gronowy 
dopiero podezas dochodzenia go, powstawał. 

Osad wspomniony otrzymałem zą każdym ra- 
zem z własnego moczu, jakotćż z moczu sześciu 
innych zdrowych osób. 

Osady te przesączałem przez sączki zważone, 
opłukiwałem wyskokiem (96'/,) i wysuszałem obok 
wapua palonego w próżni; zważywszy późnićj te 
sączki, znalazłem w ten sposób w 200 Cm. sześć. 
(w jakiejto ilości mocz zwykłe bralem) ilość osa- 
du od 22—67 milimetrów; liezby najwyższe przy- 
padają na mocz poobiedni. 

W tych osadach we wodzie rozczynionych, po- 
szukiwałem dalćj za pomocą odczynnika FELINGA 
(za pomocą lugu potasowego i niedokwasu bismutu) 
cukru, a otrzymywalem zawsze wypadki dodatne; 
również osady te ogrzane wydawały zapach kar- 
melu. 

Uwzględniając sposób powstania tych osadów, 
będziemy musieli wykluczyć kwas moczowy; po- 
mimo to ogrzałem taki osad wraz z wapnem i sodą 
w rurze, nie otrzymałem jednak amoniaku, na do- 
wód, że istota ta nie zawiera azotu. 

Dla wszelkićj pewności, wytworzylem tę istotę, 
zbierając przy wielu doświadczeniach powstałe osa- 


dy na tym samym sączku, z 2000 Cm. sz. mego 
moczu poobiedniego, i zebrałem w ten sposób na 
sączku 0.164 gm. ważącym, a 7, mgr. popiołu 
po spaleniu zostawiającym, 0.614 gmów tėj istoty, 
i spaliłem ją wraz z sączkiem w naczyńku porce- 
lanowćm 6.6895 gmów ważącćm. 

Po spaleniu, naczynie to ważyło 6.917 gmów; 
a zatóm pozostało w naczyniu 0.2275 gmów części 
nieorganicznych, a po odtrąceniu wagi popiołu sącz- 
ka 0.227 gmów części nieorganieznych pochodzą- 
cych z naszego połączenia organicznego, które ja- 
ko węglan barowy uważać należy. 

Z tego spalenia wykazuje się ilość baru w po- 
lączeniu 25.107, 
zamiast PAST 
które według rachunku, połączenie cukru z barem 
zawiera; różnica wynosi prawie 2'/,, który jednak- 
ze zanieczyszczeniu barwnikiem przypisać należy. 

Rezultat tego spalenia, pochodzenie istoty, brak 
azotu w nićj, jako tóż okoliczność ta, że istota na- 
sza względem wszystkich odczynników zachowuje 
się jak cukier, nie dają mi wątpić o tóm, że nasza 
istota istotnie jest połączeniem cukru gronowego. 

Jedyny zarzut jeszcze możebny, którego dowo- 
dami zupełnie ścisłemi odeprzeć jeszeze nie mogę, 
jest ten, że cukier powstał dopićro z innych istót 
organicznych w ciagu poszukiwania wymagającego 
dłuższego czasu; wprawdzie według zasad Chemii 
trudno pojąć, z jakiehby istót ten cukier mial po- 
wstać, a dotąd nikt nawet nie przypuszcza, iżby 
mógł powstać z części azotorodnych w moczu, — 
w takim razie zawsze odwoływano się do barwni- 
ków, zapewne dlatego, że tak mało o nich wiemy. 

Nie przypuszczam by w moich doświadczeniach 
cukier mógł powstać przez przeobrażenie się barw- 
ników; już ilość eukru wykazanego przeciw temu 
przemawia; gdyby barwniki w takićj ilości w mo- 
czu się znachodziły, iżby z nieh wykazana ilość 
cukru powstać mogła, natenczas lepićj znalibyśmy 
chemię tych barwników, niż ją dotąd znamy. Un- 
glaucyna czyli Indykan, niebieski barwnik moczu, 
nad którym w nowszych czasach SCHUNK*) się za- 
stanawiał, przeobraża się wprawdzie w istotę po- 
dobną do cukru (C, H,, O., zatóćm nie jest to na- 
wet węglik wodowy), leez dopiéro, gdy się go go- 
tuje wraz z kwasem siarkowym lub solnym, — roz- 
kładu takiego nie można przypuścić w moich do- 
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świadczeniach, a zatem nie wątpię, że cukier zna- 
leziony, już w moczu pierwotnym się znajdował, 
tém bardzićj, że i doświadczenia BRickEGo i Bor- 
DECKERA za tém przemawiają. 

Z badań opisanych wynika: > 

1) Że z moczu prawidłowego zawsze cukier gro- 
nowy wydobyé można. 

2) Że prawdopodobnie cukier ten już w moczu 
świóżo puszczonym się znajduje. 

3) Że ilość cukru w 100 C. sz. zawarta, jest 

8—25 mgr. 

4) Że poobiedni mocz więcćj zawiera cukru, niż 
ranny. 

Ze stanowiska fizyologicznego zapatrując się na 
przedmiot, nie spodziewałem się innych otrzymać re- 
zultatów. Węgliki wodowe wszystkie dostają się do 
krwi jako cukier gronowy, a prócz tego wątroba 
ciagle cukier gronowy wydziela; cukier ten znałe- 
ziono we krwi żylnćj naczyń najbliżćj serca poło- 
żonych, jako tćż we krwi z serca prawego. 

We krwi tętniczej dotąd cukru nie znaleziono, 
i dlatego przypuszcza się zazwyczaj, że cukier ten 
w przejściu przez płuca się ukwasza; przypuszcze- 
nie to wprawdzie zupełnie usprawiedliwione, trudno 
jednakże pojąć, dlaczegoby w prawidłowym stanie 
już podczas jednego przejścia krwi żylnćj przez 
płuca, koniecznie zawsze wszystek cukier gronowy 
w nićj rozczyniony musiał się ukwasić, a nawet 
choćby w małćj cząstce nie miał się dostać do 
krwi tętniczćj, któryby natenczas nórki wydzielały. 

By wytłómaczyć, zkąd pochodzi ilość cukru zna- 
leziona w moczu, wystarczy przypuścić, że w krwi 
tętniczćj bardzo mala tylko ilość cukru się mieści; 
kwasu moczowego, który nórki w większćj ilości 
wydzielają stósunkowo do ilości eukru, jeszcze w 
krwi tętniczćj nie wykazano; aby wykazać w nićj 
mocznik, wielką ilość krwi w tym eelu użyć trze- 
ba; nie dziwnego zatćm, że cukru gronowego mala 
ilość we krwi tętniczćj mieścić się może pomimo, 
że go dotąd nie wykazano. 

Ilość cukru w moczu, zależeć będzie od ilości 
tegoż w krwi tętniczej; ta jako pozostałość nieu- 
kwaszona cukru krwi serca prawego, od ilości cu- 
kru w krwi żylnćj zależeć będzie u człowieka zdro- 
wego; twierdzenia tego nie potrzebuję dowodzić; 
u chorego stan zdrowia przyrządów oddechowych 
ważny wpływ wywierać będzie. 


Jeżeli twierdzenie powyższe jest prawdziwe, to 
2—3 godzin po obiedzie krew żylna więcćj cukru 
zawiera, niż rano. 

Zkąd ten nadmiar cukru pochodzi? Znamy dwa 
źródła cukru we krwi; węgliki wodowe w pokar- 
mach i czynność wątroby; ztąd albo czynność wą- 
troby po jedzeniu podwyższona, albo nadmiar ten 
pochodzi bezpośrednio z pokarmów, albo nareszcie 
obie przyczyny razem się składają. Gdyż jak KóL- 
LIKER i MÜLLER’) wykazali, wątroba 6 —8 godzin 
po jedzeniu dopićro najwięcćj żółci wydziela, zda- 
wałoby się, że rzeczony nadmiar cukru li tylko 
węglikom wodowym spożytym przypisać należy. | 

Jakkolwiek byłoby rzeczą większćj wagi wyka- 
zać, czy ilość eukru w moczu jest powiększona, gdy 
wątroby czynność największa, widzę się jednak 
zmuszonym, roztrząśnienie tegoż pytania na później 
odłożyć. ` 


1) Ueber die reducir. Eigenschaft d. Harnes. Sitzgsber. d. k. 

k. Akad. d. Wissensch. math. naturwissen. C1. 7. XXVIII. 

Ueber d. Vorkommen v. Zucker im Harne gesunder 
Menschen. Tamże tom XXIX. 


2) Die physiologische Glycurie. Deutsche Klinik 1858. 46. 
3) Ueber das Alsapton cte. Heste u. Prerr. Ztschr. f. rat. 
Med. 3 szereg WII. 


3) Neukomm. Ueber das Vorkommen v. Leucin, Tyrosin ete. 
Arch. f. Anat. u. Phys. 1860. 

5) Ueber die Entstehung und Ausscheidung v. Zucker im 
thier. Orgarnism. Archiv f. hol. Beitr. 1857. I. 

5) Ueber d. Vorkommen v. Indigo im Harne. Chem. Central- 
platt 1857 z Philosophicalmagazine IV. Tom 13. 

*) Erster Bericht über d. phys. Institut in Würzburg. 


PANA APO 


O RĘKOCZYNIE 
zwanym podwiązanie tęczówki (Iridodesis) 


przez Dra WARSCHAUERA. 


Nim przystąpię do opisu rękoczynu, któren jest 
przedmiotem niniejszćj rozprawy, nie od rzeczy bę- 
dzie podać chociaż pobieżną wiadomość o wszyst- 
kich rękoczynach, które dotychczas na tęczówce 
wykonywano; gdyż tym sposobem przekonamy się, 
jak z koleją czasu umysł ludzki ciągle czynny i 
badawczy, starał się wynajdywać rękoczyny coraz 
doskonalsze, tak, iż wreszcie rękoczyn „Iridodesis“ 
zwany, jest tylko dalszóm rozwinięciem i wyksztal- 
ceniem, dawnićj już przedsiębranego rękoczynu zna- 
nego pod mianem „JZridoparelkysise, 
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Najpierwszym rękoczynem na tęczówce wyko- 
nywanym, byla» „Zridotomia* przez CHESELDENA 
r. 1772 po raz pierwszy uskuteczniona; po nim wy- 
konywali ją WOOLHOVsE i SHARP. Zasadza się głó- 
wnie na cięciu podlużnóm i poprzecznóm tęczówki, 
przez co cięcie nabiera postać krzyża, ztąd powsta- 
ją cztery płaty, a otwór między niemi znajdujący 
się, stanowi właśnie sztuczną źrenicę. 

Drugim rękoczynem była „Iridektomia* pier- 
wiastkowo przez REICHENBACHA podana, BEEROWI 
zaś zawdzięczamy dokładne jój wykonywanie, je- 
mu tóż należy się zasługa, że wzniósł iridektomią 
do tój powagi, jakićj nabrała w ocznietwie wyko- 
nawczóm (ophthalmiatria operativa); zasadza ona 
się głównie na wycięciu kawalka tęczówki, przez 
co sztuczna źrenica powstaje. bać 

Trzecim rękoczynem jest „Zridodzałysis”, zasa- 
dzająca się na oderwaniu części tęczówki od wię- 
zadła rzęskowego (ligamentum ciliare). Przy tój 
sposobności podać winienem, że więzadło rzęskowe 
starszych lekarzy, jest pokład fizyologiczny, który 
powleka od przodu wieniec rzęskowy, któren od 
czasu rozeznania w nim włókien mięsnych, nazwa- 
no mięśniem rzęskowym (musculus ciliaris BOWMA- 
NL), lub naprężaczem naczyniówki (Tensor choriot- 
deae BRÓCKEI). 

Rękoczyn przerzeczony dzieli się na dwa pod- 
gatunki : pierwszy podgatunek zowie się zadzierz- 
gnieniem tęczówki (Iridoenkleisis), a jeśli się ona 
nie udalo, natenczas wykonywano drugi sposób, 
t. j. odcięcie tęczówki (Tridectomediatysis). W roku 
1802 równocześnie SCHMIDT i ScARPA podali ten 
sposób operowania, BONZEL pierwszy użył haczy- 
ka do tego rękoczynu, LANGENBECK poprawił po- 
stępowanie, a APALINI pierwszy wykonał był drugi 
podgatunek przerzeczonego rękoczynu. 

Prócz wyżćj przytoczonych sposobów tworzenia 
sztucznój źrenicy, starano się jeszcze innemi spo- 
sobami torować drogę promieniom światła do głębi 
oka. — I tak jeśli skutkiem plamy środkowej ro- 
gówki nastapila utrata wżroku,'a resztująca część 
rogówki byla przeźroczystą, natenczas ADAMS i 
HruLy wykonywali rękoczyn zwany „Zridopareł- 
kysis“ (przesunienie źrenicy czyli przenoszenie żre- 
niey na inne miejsce), zasadzała się przerzeczona 
operacya na nacięciu brzegu rogówki, w pobliżu 
twardówki. W otwór uskuteczniony tym sposobem 


` 


wprowadzono haczyk aż do brzegu żrenicznego, 
starano się następnie zahaczyć brzeg wspomniony, 
i wyciągnąć go z rany w rogówce utworzonćj, da- 
léj usiłowano sprawić zadzierzgnienie i zrośnienie. 

Wykonanie atoli tego rękoczynu polączonóm by- 
wa z niemalemi trudnościami, gdyż najprzód przy 
zahaczeniu brzegu źrenicznego soczewka łatwo mo- 
że być obrażona, nadto gwałtowne naciągnienie tę- 
czówki daleko pewnićj wywołuje zapalenie, ani- 
żeli zranienie przez narzędzia ostre; nareszcie nie- 
równie częścićj następować zwykło naddarcie tę- 
czówki, aniżeli zadzierzgnicnie tćjże w ranie w ro- 
gówee utworzonćj.— Z przytoczonych wyżej po- 
wodów, zaniechano tego rękoczynu i ograniczano 
się na wykonywaniu iridektomii, ktora tóź rzeczy- 
wiście owładnęla pierwszeństwo nad wszystkiemi 
wyżćj wyszczególnionemi sposobami operowania. 
* Dlatego zaś nieco obszernićj opisałem ostatni 
rękoczyn, bo w nim mieści się już, jakkolwiek le- 
dwie w zawiązku, myśl zasadnicza, następnie opi- 
sać się mającego rękoczynu, przez ORITCHETTA 
późnićj podanego, jaką jest przesunięcie źrenicy 
naturalnej ze swego położenia. Lecz nie tylko rę- 
koczyny na tęczówce wykonywać się mające z po- 
stępem czasu wydoskonałono, ale równieź i wska- 
zania do wykonywania tychże znacznie się pomno- 
żyły od czasu, jak znakomity GRAEFE do leczenia 
zieleniaka (Glaucoma), choroby dotychczas za nie- 
uleczalną uważanćj, iridektomią począł stósować. 
Ztąd otworzyło się nowe pole dla rękoczynów na 
tęczówce wykonywanych, bo nie tylko w zieleniaku 
ale i w groniaku rógówki, tak częściowym jak tóż 
i całkowitym, tak w przeźroczystym jako tóż i nie- 
przeżroczystym, w zapaleniu wszystkich błonek oka 
(Panophtabnitis) jako środek zastępujący wyłusz- 
czenie gałki ocznćj (enucleatio bulbi oculi), słowem 
we wszystkich chorobach z uciskiem śródocznym 
połączonych, a tych nie mały jest poczet, iridek- 
tomią z wielkim skutkiem podejmują. Wyszezegól- 
nienie zaś wszystkich niemocy, w których iridek- 
tomia bywa skuteczną, jako niebędące w związku 
z przedmiotem obecnćj pracy pomijam, a przystę- 
puję do właściwego przedmiotu, t. j. do opisu rę- 
koczynu zwanego lIridodesis. 

Iridodesis pochodzi od ris, tęczówka Azv fu- 
tur. Gqow wiąże, zatrzymuje, ztąd Azors— £ wz, 7 
związanie, podwiązanie, węzeł, wprowadzony przez 


CRITCHETTA (lekarza naczelnego w Moorfield oph- 
talmie hospital w Londynie), w rozmaitych choro- 
bach rogówki i układu soczewkowego. 

Pierwszą wiadomość o tym rękoczynie podał 
ORITCHETT zeszłego roku, w piątym zeszycie spra- 
wozdań ze zakładu okulistycznego (ophtalmie hos- 
pital reports), następnie pisał o tym przedmiocie 
po niemiecku Dr. BERLIN, były lekarz pomocniczy 
PAGENSTECHERA, Radzcy dworu, Dyrektora zakła- 
du okulistycznego w Wiesbadenie, w szóstym to- 
mie, części drugiej Archiwu okulistycznego Prof. 
GRAEFEGO, odwolując się do pracy wyżćj wzmian- 
kowanćj CRITCHETTA. 

Ponieważ zaś miałem sposobność być przy kil- 
ku operacyach przez samego CRITCHETTA wykona- 
nych, jak niemnićj widziałem w Zakładzie okuli- 
stycznym głównym prowincyi brabanekićj w Bru- 
xeli, własnym kosztem przez słynnego okulistę Ču- 
NIERA zalożonym, kilku chorych, przez Dr. WAR- 
LOMONTA jednego z naczelnych lekarzy przerzeczo- 
nego zakladu, tym sposobem operowanych, i prze- 
konałem się naocznie o wyższości tćj operacyi, nad 
dawnićj powszechnie używaną iridektomią, przed- 
sięwziąłem zastanowić się nad nią, i wykazać za- 
lety jednego rękoczynu obok niedogodności dru- 
giego. 

Rękoczyn Iridodesis ma na eelu, aby w zaćmie- 
niach rogówki i soczewki, położenie źrenicy w ten 
sposób odmienić, by światło rozpierzehłe wykluczo- 
nóm zostało, i aby tylko promienie światła nale- 
Życie łamane, dostawały się do siatkówki; gdyż 
zaćmienia wspomnione przez szczególne swe poło- 
żenie, dają powód do nieprawidłowego łamania pro- 
mieni światła, a ztąd do okręgów rozpierzehłych, 
a têm samém do niewyraźnego widzenia. 

OnrronETT uskutecznia rękoczyn zwyż wzmian- 
kowany w chorobach rogówki, mianowicie: w pla- 
mach rogówki połączonych ze zrośnieniem przod- 
kowóm (synechia anterior). BOWMANN rozszerzył 
granicę tego rękoczynu, stosując go również w cho- 
robie zwanćj Keratoconus (stożkowatość rogówki). 
PAGENSTECHER zaś w niektórych zaćmach środko- 
wych soczewki, mianowicie w zaćmie warstwowćj 
(Schichtstaar) i w zdrożeniu, czyli zboczeniu po- 
łożenia soczewki (Disłocatio lentis, Ectopia lentis). 

Przerzeczony rękoczyn wykonywa się w trzech 
oddziałach, czyli aktach. Pierwszą czynnością jest 


zakłucie lub iacięcie rogówki, czynność ta odbywa 
się za pomocą szerokićj igły w części obwodowej 
rogówki, a to w miejscu zastósowanóm do każdego 
szczegółowego wypadku. Czynność druga, chwyta- 
nie części tęczówki położonej między brzegiem rzę- 
skowym i źrenicznym, odbywa się ono za pomocą 
szczypczyków zwanych „pince capsulaire*, wyciąga 
się zaś część tęczówki w ten sposób, aby jój brzeg 
żreniczny nadal zostawał w kómóree przodkowej 
oka. Czynnością trzecią jest właściwe podwiązanie 
tęczówki za pomocą pętlicy jedwabnćj. W tym 
celu wsuwa się pętliceę do rany w rogówce utwo- 
rzonćj, pomocnik zaś chwyta każden koniec pętlicy 
osobnemi szczypczykami, a oddalając jedne od dru- 
gich, ściąga pętlicę. Przez podwiązanie, zostaje pe: 
wna część tęczówki w ranie, którą w rogówue utwo- 
rzono, część zaś nitką ściągnięta, w krótkim cza- 
sie obumiera i odpada. 

CRITCHETT dlatego nakuwa samą rogówkę, 
aby uniknąć niedogodności, jakie sprawiać zwykła 
żrenica dochodząca aż do samego brzegu rogówki, 
w takim bowiem razie promienie światła przecho- 
dzące przez brzeg rogówki i soczewki, ulegać zwy- 
kły znacznemu łamaniu. Korzyści sposobu przerze- 
czpnego są następujące: nowo utworzona żrenica 
odznacza się brzegami ostro-odgraniczonemi, jest 
wązką, nie dochodzi aż do brzegu rogówki, a przez 
ocalenie zdziergacza, zachowuje własność ściąga- 
nia się na wpływ światła. (D. e. n.) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Nowsze spostrzeżenia nad olejkiem kajeputowym. 


Lekarz francnzki PROSPER DELVAvx przypomniał 
niedawno temu swym towarzyszom w dzienniku 
Presse médicale z r. z. w N. 12, 13, 17, 23, 25 i 30) 
olejek kajeputowy, o którym niemal wszyscy już 
byli zapomnieli. ihysajst 80 w różnych ehorobach, 
zęścią idąc za przykładem lekarzów dawniejszych, 
częścią znów za natchnieniem własnóm , stwierdził 
swojóm doświadczeniem prawie wszystkie dawniej- 
sze © tym leku świadectwa. I tak przekonał się 
D., iż olejek przerzeczony wptszczany po 2 
krople do zęba wypruchniałego, koi ból jego nie- 
mal natychmiast. W niestrawności (dyspepsia) po- 
łaczonėj ze wzdęciem żywota D. zadaje z dobrym 
skutkiem pigułki, złożone z drachmy olejku kaje- 
putowego i potrzebnej do urobienią ciasta pigul- 
kowego ilości magnezyi; — po jednej co godzina. 


Alboli też podaje takim chorym co godzina mię- 
szankę następującą: Bp. Ol. caieputi dr. '/,— 
ser. 2, Mucił. gm. mimosae unc. 5, Syrupi simpl. 
unc. Ya. — Na odmę (meteorismus), jaka niezbyt 
rzadko towarzyszy ciężkim chorobom goraczkowym, 
zaleca wcieranie w brzuch chorego, mazidła złożo- 
nego z równych części olejku kajeputowego i oliwy. 

W cholerze indyjskićj nienawiele się przydał; 
ale w cholerynie pomagała mięszanka następująca: 
Rp. Ol. caieputi serup. duos, Mucit. gm. mimosae 
une. 4, Syrupi simpl. une. Ya, M. S. Co V4— fa 
godz. po łyżce zażywać. Podczas używania jéj 
wkrótce ustają wymioty i biegunka, tętno się pod- 
nosi, ciało chorego rozgrzewa. 

Doświadczenie THUNBERGA i SPRUNGLA, iż ole- 
jek przerzeczony najłepićj chroni od zniszczenia 
zbiory owadu, spowodowało D. do zadawania te- 
goż ku wypędzeniu czerwiu, mianowicie glist i ru- 
piów (oryurides). Ktemu łączył 15 ziarn aż do 2 
skrupułów olejku kajeputowego z 2 uncyjami mio- 
du, a mięszaninę tę zadawał dzieciom co godzina 
po łyżeczee. Skutkiem zażywania tego leku czerw 
odehodzi martwy. Ponieważ zaś takowy nie psuje 
trawienia, przeto można zadawać dosyć długo. Na 
rupie okazały się też skutecznemi male enemy z 16 
ziarn olejku, z żółtka jajecznego i uncyi wody. — 
Olejek o którym mowa, pomagał tóż w niektórych 
przewłocznych wadach odetchów ; jako to w prze- 
wloczóm zapaleniu krtani, oskrzelu, w gruźliey płu- 
cowéj, rozwijającej się zwolna. W szczególności 
lek przerzeczony ulżywał duszności, uskramiał ka- 
szel, przywracał łaknienie. Uspakajał tóż wyuzdane 
kołatanie serea.— W padaczce okazał się bezsku- 
tecznym. W nieżycie męcherza ułatwiał oddawanie 
moczu i zmniejszal wydzielanie śluzu. W gośćcu 
ostrym nie przynosił ulgi. Przeciwnie pomagało 
zażywanie i weieranie w ciało olejku kajeputowego 
w gośćcu stawowym i mięśniowym długoczesnym, 
jeżeli ból i nabrzmienie było niewielkie; takoż w 
gośćcu powłok czaszki. Bardzo skutecznćm okazało 
trzykrotne przez dzień pomazywanie skóry olejkiem 
przerzeczonym, za pomocą liści, w trędowacinach, 
(Acne rosacea), w łupieżu (pityriasis) i w parchu 

psoriasis). Wtedy naczynia rozepchane kurczą 
się tak bardzo (a może nawet niektóre z nich zgła- 
dzonemi zostaja), iż te miejsca, na których byla 
wystąpiła osutka, po zniknieniu jej, bywają bled- 
sze, niż miejsca przylegle. Atoli lecząc tym spo- 
sobem trędowaciny, trzeba zalecić choremu, żeby 
podczas mazania olejkiem leżał na wznak, inaczćj 
bowiem ulatniający się olejek oczy bardzo drażni. 
Dopomaga tóż do odzyskania włosów, jeżeli oly- 
sienie nastąpiło skutkiem wątlości skóry na glowie; 
tudzież przyczynia się do odrastania utraconych 
rzęsów. — Wreszcie wcieranie olejku kajeputowego 
z oliwą koi ból w członkach, skrzepia je i usuwa 
nabrzmienie, jeżeli te wady i dolegliwości powstaly 
z przyczyny mocnego przez czas długi opasywania 
członków, których kości były wywichnięte. 
1 


Odtrutka w otructa grzybamizgącdowitemi. 


Dr. CHAUSAREL w Bordeaux poleca garbnik ja- 
ko najlepszą odtrutkę w zatruciu grzybami jado- 
witemi. Wspomniony lekarz zadaje naprzód środek 
wymiotny, a po wypróżnieniu żołądka, garbnik w 
rozczynie lub w odwarze z galasówek; kory dębowćj 
albo chinowej i t. d. Na używanie octu jako odtrut- 
ki nie zgadza się CHAUSAREL.— 

(Pharm. earal Jahr. ERN 31). 


Kwas karbolowy przeciw parchowi i świerzbowi. 


Według sprawozdania BAzINA i Lemara (Bul- 
lotin genór. d. therap.) mięszanka następująca jest 
wybornym środkiem przeciw osutkom przerzeczo- 
nym: 

Rp. Acidi carbolici part. 2 


Accti concentrati „ 50 
Ą Aquae ROO 
j Misee. 


Przeciw parelowi używa się raz na dzień przy- 
kładka napawana tą mieszanką. Przeciw świerzbowi 
wystarcza obmycie jednorazowe, które świerzbowca 
zabija. Dodaje się zaś kwasu octowego, aby płyn 
przesiąkał skórę aż do ceybulek włosowych. 

(Idem Jahr. III. Nr. 


AE 


21). 


O użyciu szezawianu cerowego (Cerium oxalicum). 


Prof. ŚrupsoN użył szezawianu cerowego prze- 
ciw wymiotom kobiet ciężarnych i innym chorobom, 
mianowicie chorobom żołądka. Jestto proszek bia- 
ły, ziarnisty, bez smaku i woni, nierozpuszczalny 
w wodzie, wyskoku i eterze, łatwo zaś xozpusz- 
czalny w kwasie siarkowym. LEE używał go w daw- 
kach po 1—2 gran, również przeciw wymiotom 
kobiet ciężamych w 14 wypadkach z pomyślnym 
skutkiem. Z ustaniem nudności wracał zawsze szyb- 
ko apetyt. 

(Amerie. Journ. of. the med. se. Centralkal. J. III. N. 23). 


Jądra dyni przeciw tasiemcowi. 


TARNAU lekarz franeuzki w Algierze, przekonał 
się na sobie samym, 0 skuteczności tego środka prze- 
ciw tasiemcowi. 10—12 drachm tych jąder (semi- 
na cucurbitae peponis) obłupanyeh, tlueze się z eu- 
krem w możdzierzu i zarabia z filiżanką mlóka na 
mlóczankę. W dzień przed zażywaniem tćj mleczan- 
ki, zachowuje chory ścislą dyetę i zażywa małą daw- 
kę oleju rącznikowego (Ol. Ricini). W dwie go- 
dziny zaś po wypiciu mlóczanki, z zażywa Znowu 14 


do 16 drachm oleju rącznikowego. 
(II. Jakr. Nr. 2). 


Leczenie rany powstałćj po sparzeniu fosforem, 

Ten sam środek, którego używać radzono we- 
wnętrznie w otruciach fosforem, skutkuje i zewnętrz- 
nie. W pracowni chemieznćj w Stutgardzie sparzy- 
ła się osoba fosforem zapalonym. "Ręka zraniona 
opatrzoną została okładami z wody Goulardowej, 
lecz boleści ciągle się wznawiały, ilekroć powietrze 
stykało się z fosforem. Radzone więc choremu wło- 
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żyć rękę ranną do rozczynu podehlorynu potaso- 
wego (Lau de Javelle, do którego dodano trochę 
magnezyi, aby przyspieszyć ukwaszenie fosforu dro- 
ga mokrą. Po 5 minutach ustąpiły boleści, a na ra- 
nie nie postrzeżono ani pary, ani fosforesceneji. Za- 
miast podelilorynu potasowego, możnaby użyć i roz- 
czynu chlorku w apniu, i spodziewać się należy, że 
ten środek okaże się skutecznym także wewnętrz 
nie w otruciu fosforem. 
m 448 b (Jakr. III. N. 18). 
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Wszystkie te dzieła mogą być nabyte w księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 
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NAUKA LEKARSKA OBECNA 
I JEJ DAŻNOŚCI 
przez Prof. Dra A. BRYKA. 


ruszała się umiejętna strona nauki, wskażemy osta- 
teczne wypadki, jakie z prawideł dotąd uzasadnio- 
nych wynikają na przyszłość; a tym sposobem okre- 
ślimy zadania, przedstawimy dążności jakie się 
obeenie objawiają we wszystkich niemal pracach 
lekarskich ściśle naukowych. 

Jeszcze na początku tego stulecia Medycyna 
ścieśniona ramkami przeróżnych systemów, które 
tam wystarczać miały, gdzie w badaniu na pewnej 
podstawie przyrodniczćj rzeczywiście zbywalo, była 
pogrążoną w marzeniach przyrodniczo-filozoficznych, 
spoczywających na wygodnóm podścielisku przy- 
puszezeń, a popieranych powagą starożytnych auto- 
rów. Powaga autorska, występująca niestety zawsze 
bezwzględnie w swych twierdzeniach, nie mało przy- 
czyniła się do wstrzymania postępu w nauce lekar- 
skiej. Niemal tysiąc uplynęło lat, nim VEsALrvs, Pa- 
RACELSUS i VAN HELMONT tradycyonalną powagę 
GALENA podkopywać zaczęli, nim się odważyli samo- 
dzielność badania i własnego doświadczenia wska- 
zać za najpewniejszą podstawę sztuki lekarskiej. 
Lecz nie długo późnićj zgubne chwianie się Me- 
dycyny między panującemi naówczas pojęciami filo- 
zofów i nachylanie się to ku jednćj, to ku drugićj 
gałęzi nauk przyrodniczych w pewnćj górujących 
epoce, były przyczyną, że wszelkie tych zacnych 


W czasie tak szybkiego postępu, z jakim się 
rozwijają szczególowe gałęzie nauki lekarskiej, co- 
raz trudnićj przychodzi lekarzowi praktycznemu ze- 
brać dostateczne zasoby nagromadzonych dotąd wia- 
domości, któreby do zrozumienia obecnych dążeń 
w nauce i do ustalenia samodzielnego o nich zda- 
nia, wystarczyć mu mogły. Prawie codzień ginie 
przed oczyma nie tylko sposobność samodzielnego 
dochodzenia, ale nawet i możność dokładnego zro- 
zumienia, licznie pojawiających się prac, osobliwie 
dla tych, którzy częstokroć w uciążliwych i mo- 
zolnych trudach praktycznego zawodu, muszą zu- 
żywać najlepsze swe siły. 

Podając krótki rzut oka na obecną naukę lekar- 
ską, chcemy wyjaśnić jéj stanowisko i wykazać 
zarazem źródła, które ją doprowadziły do terażniej- 
szego rozwoju. Nie mamy wprawdzie zamiaru w zu- 
pełności opisywać dziejów calėj téj epoki, ścisłe 
bowiem granice, jakie sobie w tem piśmie założy- 
liśmy, nie dozwalają obszerniejszego rozbioru. Spo- 
dziewamy się jednak, iż wytknąwszy treściwie naj- 
ważniejsze kwestye, około których dotychczas po- 
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mężów usiłowania, w celu wywalczenia samodziel- 
ności w badaniu, a zatóm w celu naprowadzenia 
Medycyny na pewną i bezpieczną drogę postępu, 
spełzły na niczólw. | 

Szkodliwość systemów wynika z szykowania 
chorób w gromady, które wprawdzie na pozór po- 
dobne do siebie niemoce zbierają do jednego rzędu, 
w istocie jednak skutkiem mylnego pojęcia, częściej 
rzeczywiście spowinowacone rozrywają, a stawiają 
vbok siebie takie, między któremi nie ma rzeczy- 
wistego związku. Ztąd zamęt i nieporozumienie; a 
zdrowy rozsądek ciśniony ramami systemu, eo chwila 
doświadczał szkodliwych skutków tego doktryner- 
stwa. Ono to tylko dowołnie stanowiło prawidło i 
dozwalało wyjątki, gdyż najprostsza loika naucza, 
iż prawidła przyrodne nie mają wyjątków, a tylko 
o tyle odmiennie występują na jaw, o ile warun- 
ki pobudzające ten objaw w pewnych okoliczno- 
ściach odmieniać lub urozmaicać zwykły. Ta nie- 
dogodność systemów tóm bardzićj uczuwać się 
dawała, im większych szczegółowe gałęzie Me- 
dycyny nabierały rozmiarów, pociągając za sobą 
podzielenie niegdyś jednolitćj nauki lekarskićj. — 
Rozdwojenie to wtenczas najjawnićj wystąpiło, kie- 
dy pojęcie choroby przeciwstawiano pojęciu zdro- 
wia, fizyologią patologii. Ztąd wylęgło się uoso- 
bienie choroby; uposażono ją pewnemi przymio- 
tami, a niebawem do tego zapomniano się stopnia, 
że ją za samodzielną dla życia nieprzyjazną istotę 
pasorzytną uznano. 

Im wybitnićj zaczęła się uwydatniać ta dwoja- 
kość u lekarzy, tóm bardzićj dała się czuć potrzeba 
wynalezienia jednostkowćj dla choroby podstawy, 
choćby nawet biorącćj swój początek od pojedyn- 
czych części ciała składowych. Ztąd wyrodził się 
spór, który od najdawniejszych czasów przetrwał 
wszystkie systemy lekarskie, i w tćj nawet chwili 
jeszcze tak żywo się przedstawia, jak gdyby wła- 
śnie był się dopićro rozpoczął. Mamy tu na myśli 
spór patologii humoralnćj z solidarną, albo odpo- 
wiednio szkołom nowoczesnym, haematopatologii 
z neuropatołogią *). 

Patologia humoralna zawsze usiłowała tłóma- 
czyć życie sposobem mechanicznym, solidarna zaś 
sposobem siłowym (dynamicznym); w pićrwszćj 
skupiają się szkoły chemiczne, fizyczne, słowem 

*) ViRcHow: Gesamm. Abhandlungen p. 36. 
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przyrodniezo-naukowe; do drugićj należą dyna- 
miezne, duchowe i czysto-mistyczne. Patologia cie- 
czy była zawsze zwiąźlejszą i w sposobie badania 
ściślejszą, a wzięcie, które sobie zjednala u leka- 
rzy, zawdzięcza jedynie loiezniejszćj metodzie w 
poszukiwaniach. 

Ponieważ podług jeduego i drugiego sposobu 
zapatrywania się mnićj już uosobiono chorobę, a 
obok tego, ani z objawów tójże, ani z jej źródeł 
i zboczeń wewnętrznych sprawy zdać sobie nie u- 
miano; ogółowo więc humoraliśei sadowili ją w so- 
kach mianowicie we krwi, solidaryści w częściach 
stałych, mianowicie w nerwach. Tak powstała mimo- 


;,wolnie w jednolitóm ciele dwoistość: tu życie, tam 


choroba. Te dwie różnorodne potęgi: życie (siła 
żywotna, lecznicza ARCHAEUS'A, HELMONTA, dusza 
stósownie do pojęć STAHLA) i choroba prowadziły 
odtąd, każde z swćj siedziby, najzaciętszą między 
sobą walkę. Ostateczny wypadek zawsze był dla 


' choroby niekorzystny, bo nawet jéj zwycięztwo pro- 


wadzilo ją do samobójstwa, gdyż po zwalczeniu 
życia i choroba koniec końcem ginąć tóż musiała. 

Sama ta sprzeczność powinna już była dowieść 
nieloiezności podobnych zapatrywań się na chorobę. 
Niektóre szkoły zrozumiały to, a biorąc chorobę 
za walkę samą, nauczały, iż takowa stacza się 
między życiem a zewnętrznemi szkodliwemi wply- 
wami (planetowemi, ziemskiemi, nieorganicznemi). 
Gdyby tylko o krok były dalćj postąpiły, łatwoby 
były do tego przyszły przekonania, iż choroba nie 
Jest czém innćm tylko życiem samóm, które z przy- 
czyny zmian zewnętrznych i działających nań pod- 
niet pod wpływem zmieniających się warunków 
w innćj postaci objawia się. Nie jest to więe ża- 
dna walka, lecz przebieg prawidłowych czynności, 
zawisłych od niezmiennych życia prawideł. Zdrowie 
i choroba mają jednę i tę samą podstawę +. j. ży- 
cie. Jeżeli chorobę w cieczach (humores) a właści- 
wie we krwi sadowimy, toć już i życie we krwi 
tylko powinniśmy mieścić; jeżeli zaś na odwrót 
odnosimy jćj siedzibę do części stałych, badź do 
nerwów, bądź do mięśni, lub do innych tkanek, 
natenczas i życia w nich szukać należy. Odpowie- 
dnio tóż temu wygórowany „humoralizm* wyrzekł, 
iż życie tak długo tkwi we krwi, dopóki takowa 
żyje; a zjednoczenie duszy i życia z mózgiem w 
neuropatologicznym solidaryzmie nowoczesnych au- 


torów, przedstawia nam, jakkolwiek jednostronne, 
to przecież loicznie przeprowadzone zapatrywanie 
się na przedmiot. 

Dopóki te pytania traktowano ze stanowiska 
patologii, która się człowiekiem i bliższemi mu ga- 
tunkami zwierząt zajmuje, dopóty zdawało się, ja- 
koby wszystko można takim objąć systemem; skoro 
zaś przeniesiono się do dziedziny biologii, poka- 
zało się, że podobne zapatrywania żadnćj wcale 
nie mają podstawy. = on 

Pojedyncze formy życia, jakie znajdujemy u zwie- 
rząt niższych i u roślin, pokazują naocznie, iż ży- 
cie i choroba nie zależą od pewnego stanu skupienia 
materyi, ale tak dobrze stałe, jak płynne części 
mogą służyć za podstawę objawów życia, równie 
jako i choroby. 

Liczne jest grono żyjątek bez nerwów 1 bez 
krwi, ale nie znajdziesz żadnego, coby nie miało 
stałych i ciekłych części, któregoby istnienie nie 
było przywiązane do wspólnej obecności płynnych 
i stałych pierwiastków, i nie polegało na współu- 
dziale, jaki między nimi zachodzi. 

Na tóm stanowisku znaleźli nowocześni bada- 
cze przyrody medycynę: tutaj patologią cieczy, 
którą BOERHAVE i najcelniejszy jego uczeń GAU- 
BIUS wydoskonalili; tam patologią solidarną, któ- 
rej CULLEN w Edynburgu nauczał, opierając się 
na układzie nerwowym, będącym jedynym podług 
niego podścieliskiem żywotnych objawów. Uwagi 
godna, iż jak w szesnastćm stuleciu na empirycz- 
nóm uzasadnieniu anatomii człowieka odrodziła się 
nowoczesna fizyologia, tak i w tój epoce rozwija- 
nie się anatomii patologicznój dla naszych czasów, 
jako tóż i na przyszłość stało się początkiem no- 
wój patologii, albo właściwie mówiąc, fizyologii 
patologicznej. (Dr e: 'n.) 

O RĘKOCZYNIE 
zwanym podwiązanie tęczówki (Iridodesis) 
przez Dra WARSCHAUERA. 
(Dokończenie). 

Żrenica zaś za pomocą iridektomii otrzymana, 
nie ma brzegów ostro-odgraniczonych, dochodzi aż 
do samego brzegu rogówki, jest szeroka, nie czuła 


na działanie światła, a wszystkie przerzeczone wła- 
ności źrenicy, za pomocą iridektomii utworzonćj, 


Po DN OOOO AOI PO OOOO LAWA O ENEE 


A LNY NY O 


nAn 


annn 


sprawują rozproszenie promieni światła. Jeżli z po- 
mocą iridektomii wycinamy część tęczówki, to we- 
dług CRITCHETTA iridektomia posiada tę zaletę, że 
doprowadza do oka pewną ilość promieni światła, 
które aż do siatkówki bez przerwy bieg swój od- 
bywają, atoli rękoczyn sam przez się wywołuje 
warunki, mocą których pewna część promieni świa- 
tła nie należycie łamanych, sprawia okręgi roz- 
pierzchłe, tak więc ilość światła rozpierzchłego 
jeszcze się powiększa, kiedy właśnie temu chciano 
zapobiedz. 

Jeżli pójdziemy w ślad GRAEFEGO i nakłujemy 
samą rogówkę, mając zarazem staranie o to, 
aby otwór wewnętrznej rany rogówce zadanćj nie 
był zbyt wielkim, jeźli nadto odetniemy tęczów- 
kę tuż nad samą rogówką, natenczas światło roz- 
pierzchłe już się nie powiększy; jeźli oprócz tego 
rękoczyn będzie wykonany na tęczówce, mającój 
utkanie prawidłowe, to otrzymamy źrenieę ostro- 
odgraniczoną, wązką i nie dochodzącą aż do brze- 
gu rogówki. Uskuteczniając jednak rękoczyn spo- 
sobem przerzeczonym, odcina się tém samém część 
zdzierzgacza źrenicy, przez co część swćj kurcz- 
liwości utraca, natomiast zaś rozszerzacz źrenicy 
zyskuje pewną przewagę, a obie te okoliczności 
przy obecności zaćmienia rogówki lub soczewki, 
mogą się stać źródłem światła rozpierzchłego. Za- 
pobiega się najskutecznićj powyżej wzmiankowa- 
nym niedogodnościom, przez ocalenie zdziergacza, 
jak się to dzieje przy rękoczynie Zridodesis zwa- 
nym. On bowiem równie jak iridektomia dostarcza 
do głębi oka pewną ilość promieni światła , które 
się łamią w sposób prawidłowy, posiada nadto 
tę wyższość, że przez boczne naciągnienie okręgu 
żrenicznego, ilość światła rozpierzchłego zmniejsza. 
Zmienia również ilościowy stósunek światła roz- 
pierzchłego, względnie światła należycie łamanego, 
przez zmniejszenie pierwszego na korzyść drugiego. 

PAGENSTKCHERA postępowanie jest nieco od- 
mienne od powyższego. Nożykiem dzidowatym, lub 
igłą na płask zagiętą do przekłuwania rogówki 
przeznaczoną, nakłuwa on twardówkę w odległości 
jednćj linii od brzegu rogówki, tak aby weszła do 
komórki przodkowćj oka, i aby tęczówka wypadła, 
poczóm część tęczówki wypadniętą naciąga się tak, 
aby przestrzeń źrenicy znajdowała się po stronie 
zewnętrznój zaćmienia, bez względu na to, czy ono 


w rogówce czy w soczewce mą swoje siedlisko. 
Chcąc zaś utwierdzić tęczówkę, w ranie, w rogów- 
ce utworzonćj, otacza się część tęczówki na stro- 
nie zewnętrznój rany położoną, pętlicą jedwabną, 
i te się następnie Ściąga; część podwiązana obu- 
miera zwykle w przeciagu dwudziestu czterech go- 
dzin i odpada, nakoniec zakłada się na oku opa- 
trzenie uciskające, celem wstrzymania ruchów gałki 
ocznój. Poszukiwania fizyologów udowodniły, że pro- 
mienie światła przechodzące przez ezęści obwodo- 
we rogówki lub soczewki, mogą utworzyć na siat- 
kówee obraz jasny i wyraźny; dlatego tóż źrenica 
odśrodkowa, bynajmnićj nie przeszkadza tworzeniu 
się obrazów wyraźnych. 

W chorobie zwanćj Keratoconus wlaśnie części 
środkowe rogówki przez rozpierzchnienie Światła 
powodują niedowidzenie; zakładające żrenicę w ob- 
wodzie, w oddaleniu od okręgu stożkowatćj wy- 
datności rogówki, żrenica leży naprzeciw części 
rogówki, która niemal prawidłowo łamie promienie 
światła, dlatego tóż z jćj pomocą otrzymujemy wła- 
dzę widzenia bardzo do prawidłowćj zbliżoną. Przez 
utworzenie źrenicy za zdrową częścią rogówki, pla- 
my rogówki tak ograniczone jak tóćż i rozsiane, 
nie mogą nadal wywierać szkodliwego wpływu 
na widzenie. 

Najskuteczniejszem okazało się zesunięcie żre- 
nicy, czyli zmiana położenia i miejsca źrenicy, w 
zaćmie warstwowćj soczewki. 

W chorobach rogówki, źródło światła rozpierz- 
chłego leży przed źrenicą, w zaćmie zaś warstwo- 
wćj znajduje się po za źrenicą. 

Podnazwą zaćmy warstwowćj uchodzi zaćma któ- 
rą Prof. ARLT zowie zaćmą nie zmieniającą się czyli 
nie ulegającą zmianie (Stationär) jądra soczewki; 
u osób mlodocianych, bywa ona zwykle wrodzoną, 
najczęścićj obustronną, zajmuje jednę lub kilka 
warstw jądra soczewki, tak, że często tylko oko- 
lice naprzeciw źrenicy położone, bywają zaćmione, 
gdy przeciwnie części obwodowe soczewki, czyli 
samej istoty korowćj, bywają przeźroczyste, I w spo- 
sób prawidłowy łamią promienie światła. Średnica 
zaćmienia zwykła wynosić trzy linie, bywa ono ostro 
odgraniczone, i wcale się nie zmienia; rzadko atoli, 
a to w wieku podeszłym rozwija się zaćma zupeł- 
ma. Niektórzy badacze twierdzą, jakoby nie uwa- 
żali nigdy przejścia zaćmy warstwowćj, w zupełną 
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zaćmę korową. Ponieważ zaćmienie niezwykło zaj- 
mować przodkowych warstw soczewki, dlatego tóż 
łatwo przerzeczona postać choroby przeoczoną być 
może, ztąd tóż okoliczność powyższa może być 
przyczyną, że dzieci wadą tą dotknięte, dopićro 
wtedy przedstawiane bywają lekarzowi, kiedy się 
rodzice i nauczyciele przekonali, że dzieci albo 
wcale nie mogą się nauczyć czytać, lub tylko z wiel- 
ką trudnością. Dzieci wspomnioną niemocą dotknię- 
te, nie tracą wżroku w zupełności, lecz władza wi- 
dzenia bywa u nich bardzo upośledzona, czytają 
wprawdzie druk średnićj wielkości, lecz tylko przy 
takićm oświetleniu, przy któróm źrenica dostatecznie 
się rozszerza; zawsze jednak na to wzgląd mieć nale- 
ży, aby nie powstało światło rozpierzchłe, w oddali 
zaś 1 przy jaskrawóćm świetle, chorzy niewidzą, ponie- 
waż nie może utworzyć się obraz jasny na siatkówce. 

Dawnićj leczono niemoc przerzeczoną przez wy- 
dobycie soczewki (extractio lentis), za pomocą cię- 
cia rogówki lub rozcięcia (dźscisio). Pierwszy do- 
pićro GRAEFE w takich razach wykonywał iride- 
ktomią, tworząc zarazem źrenicę obwodową. Źreni- 
ca tak utworzona poprawiała wprawdzie widzenie 
w pobliżu, lecz nie usuwała pojawów olśnienia przy 
patrzeniu w dali na wolnóm powietrzu, osłabienie 
wżźroku i niezwykła pobudliwość przez dłuższy czas 
się utrzymywały. Tworząc zaś źrenieę obwodową 
za pomocą rękoczynu „ Zridodesis,” czyli raczćj prze- 
nosząc pewną przestrzeń źrenicy ku obwodowi, 
wykluczamy niedogodności pochodzące z rozpierz- 
chłego światła, do którego daje powód środek so- 
czewki zaćmiony. 

Przez oględne rozciągnienie części tęczówki wy- 
dobytćj, można źrenicę tak ułożyć, że zaciemnione 
warstwy środkowe soczewki, pokryje tęczówka, a 
czysta i przeżroczysta istota korowa soczewki za- 
pełni dno nowo-założonćj źrenicy. Zdawałoby się 
na pozór, że ucisk jaki wywiera nitka do podwią- 
zania użyta, na utkanie tęczówki zkąd inąd bardzo 
czułej, i do zapaleń skłonnćj, powinienby niebez- 
pieczne oddziaływanie wywoływać, tak jednak nie 
jest; CRITCHETT bowiem przytacza, że w 28miu 
wypadkach które opisał, albo nie widział ża- 
dnego oddziaływania, albo tylko nie znaczne; ró- 
wnież Dr. WARLOMONT w Bruxelli według ustnych 
podań które mi udzielił, nigdy nie spostrzegał na- 
stępowego zapalenia tęczówki. 


Z tego co się wyżćj powiedziało, okazuje się, 
że rękoczyn przerzeczony nie sprawia żadnego nie- 
bezpieczeństwa, nie wymaga dłuższego leczenia na- 
stępowego jak iridektomia, nadto osiąga się prze- 
zeń widzenie bardzo do prawidłowego zbliżone, 
dlaczego tóż w zaćmie warstwowćj zasługuje na 
pićrwszeństwo przed rozcięciem lub wydobyciem 
soczewki, już dlatego samego, że rękoczyny te 
narażają chorego na większe niebezpieczeństwo 
(z powodu powstać mogącego zapalenia soczewki, 
lub innych błonek oka), już to dlatego, że po do- 
konanym rękoczynie, chorzy muszą ciągle nosić 
okulary z mocnemi, wypukłemi soczewkami dla do- 
kładnego widzenia, po uskutecznionćj zaś Irido- 
desis, używanie szkieł wypukłych wcale jest nie 
potrzebnóm. 

Dr. SCHUFT, jeden z assystentów Prof. GRAE- 
FEGO, płodny w pomysły akiurgiczne, ten sam co 
przed niedawnym czasem wynalazł łyżeczki do wy- 
dobycia zaćmy płynnćj po operacyi zwanćj wydo- 
byciem liniowóm (extractio linearis), wynalazł ró- 
wnież szezypczyki ze zasuwką do trzeciego aktu 
rękoczynu przez CHITCHETTA w użycie wprowa- 
dzonego. Wiadomo bowiem, że po uskutecznionóm 
cięcin rogówki, wkłada się w ranę pętlieę jedwa- 
bną, przez którą operujący wyciąga tęczówkę, po- 
czém pomocnik chwyta z pomocą dwóch szezyp- 
czyków oba końce pętliey, a oddalając szezypczyki 
jedne od drugich, ściąga zarazem pętlieę. Do tego 
to aktu SCHuFT używa szczypczyków dwurożnych, 
rogi w górnój swćj części opatrzone są rowkami, 
do przyjmowania obudwóch końców pętlicy, zawią- 
zanych na węzeł, a to dlatego, aby się pętlica w 
ranę wsunięta, z rowków nie wyśliznęła, otwiera- 
jąc zasuwkę u szczypczyków, ramiona tychże od- 
dalają się od siebie, przyczćm jednocześnie pętlica 
się ściąga. Użycie szezypezyków tych, o tyle jest 
przydatne, o ile pomocnik jednćj tylko ręki potrzebu- 
Je, przez co operatorowi mniej zawadza, aniżeli gdy- 
by użył dwóch szezypczyków do ściągania pętlicy. 
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500-letnićj uroczystości Uniwersytetu Krakowskiego. 


Gorące zamiłowanie rzeczy ojczystych, zwłasz- 
cza też świetnych a żywych pomników sławy i 0- 
światy, poważnych nie tylko starożytnością, ale i 
błogim na liczne pokolenia wplywem, jest bez wat- 


pienia szczególnóm znamieniem szlachetnego, nad 
poziom sobkostwa wzniesionego, umysłu. Jeśli ta- 
kićm uczuciem powodowana gorliwość w porywczóm 
uniesieniu podnosi niesłuszną skargę o brak win- 
nćj czujności przeciw najbliższym a zasłużonym stró- 
żom najdawniejszćj po ojcach spuścizny; to czy- 
stość pobudki uznać wprawdzie, wyrządzonćj atoli 
krzywdy żałować i szczerze żałować wypada. 
Szanowny poseł i współtowarzysz w sztuce WP. 
Dr. F. BĘTKOWSKI w Tygodniku lekarskim Wié- 
deńskim (Wiener mediz. Wochenschrift) w Nr. 15 
z dnia 12go b. m. i r. gorzko nad tém poleje, że 
Wszechnica Jagiellońska w r. 1847 nie uświęciła 
uroczystym obchodem 500tnćj rocznicy swojego ist- 
nienia. Czyni z tego powodu nie tylko dotkliwy za- 
rzut ówczesnćj władzy Akademicekićj, mianowicie 
Rektorowi i Senatowi, ale nadto pociąga je do 
moralnćj odpowiedzialności przed sąd publiczny po- 
kolenia obecnego i całćj potomności. Zaiste! gdyby 
rzeczywiście piastunowie urzędów uniwersyteckich 
pomimo nawet powszechnych natedy klęsk krajo- 
wych, na które i Pan B. jest wyrozumiałym, nie 
upomnieli się należycie o godne uczczenie jubile- 
uszowe wiekopomnego dzieła Kazimierza Wielkie- 
go; ściągnęliby na siebie nie tylko sprawiedliwa na- 
ganę bezprzykładnego niedbalstwa i gorszącćj obo- 
jętności, ale nawet ochydną plamę oburzającego jak 
na wyobrazicieli światla i nanki— niedołęztwa. Na 
szczęście jednakże rzecz ma się inaczćj, jak to ja- 
sno i dobitnie wykazał czcigodny Prezes Towarzy- 
stwa Nauk. Krakow., Professor i były Rektor Uni- 
wersytetu Jagiellońskiego (lubo nie w r. 1847) w Od- 
cinku „Czasu“ Nr. 94 z r. z. W krótkióćm tóm a tra- 
fnóm wyjaśnieniu przedmiot ten poruszony roku ze- 
szłego w dziennikach politycznych: krakowskim i 
warszawskim, sprowadzony został z pola domysłów 
na stanowisko udowodnionćj, historycznej pewności. 
Powtarzamy je dosłownie, jako usuwające najgrun- 
townićj wszelką w tój mierze wątpliwość i jako nie 
tyle jeszeze rozpowszechnione jakby tego dla uni- 
knienia nieporozumień życzyć należało. „W N. 99 
Gazety Polskićj z r. b. korrespondent X. F. Z. ży- 
ezy sobie wyjaśnienia, dla czego za rok założenia 
Uniwersytetu krakowskiego ma się uważać 1364 
a nie 1347“? Ponieważ pelen dobrćj woli korres- 
pondent, nie żąda długich pism i uczonych trakta- 
tów, możemy więe żądaniu jego uczynić zadość 


w sposób jak najkrótszy , to jest odesłać go do wy- 
padku poszukiwań, nad które lepszych w tym przed- 
miocie dotychczas nie mamy, mianowicie zaś do: 
Wiadomości o założeniu Uniwersytetu krakowskiego 
na publicznóm posiedzeniu Tow. Nauk. w d. 3 Czerw- 
ca r. 1847 czytanćj p. Józefa Muczkowskiego Prof. 
i Bibliotek. Uniw. Jagiel. zamieszezonćj w Roczniku 
Tow. Nauk. Krak. T. XIX. 1849, str. 149—251, we- 
dług której przed r. 1364 nie było jeszcze w Kra- 
kowie szkoły powszechnej. Ponieważ, jak pisze kor- 
respondent, p. JAN RADwaŃski przechyla się na 
rok 1547 , wszystkie inne daty późniejsze uważa- 
jąc za źle ufundowane w powodach; wielkąby za- 
tém p. JAN RADWAŃSKI uczynił przysługę, gdyby 
przekonanie swoje bliżej udowodnić zechciał. To- 
warzystwo Naukowe i Uniwersytet chętnie w tym 
razie przyznałby się do winy, omieszkania w roku 
1841 uroczystości jubilenszowćj; a cienie ś. p. Mucz- 
kowskiego pewnieby się o to nie gniewały, że twier- 
dzenie jego pewniejszemi badaniami, a może od- 
kryciem nowych źródeł, sprostowanóm zostało“. 

Do tego rzecz rozstrzygającego wyjaśnienia, tę 
tylko jeszcze dodajemy uwagę: że przystało mę- 
żom nauki w sprawie dotyczącćj ogniska nauk, na- 
ukowćj tóż przestrzegać ścisłości, chociażby tako- 
wa do mnićj pochlebnego prowadziła wypadku, ani- 
żeli powszechne lecz niepewne mniemanie. Jakoż 
podjął był na nowo historyczne w tym celu poszu- 
kiwanie mąż uznanćj powszechnie sumienności i gor- 
liwości. Owoc jego pracy nie został dotychczas ża- 
dnym nowym dowodem w swćj wiarogodności nad- 
wątlony. A gdyby wreszcie i udało się komu od- 
kryciem nowego źródla, stwierdzić zdanie SoŁTY- 
KOWICZA, oparte na pobieżnój wzmiance RADYMIŃ- 
SKIEGO, © umieszczeniu przez Kazimierza Wielkie- 
go Professorów przyszłych i że epoką założenia 
Uniwersytetu był r. 1347, a nie jak wykazał ś. p. 
MUCZKOWSKI r. 1364, to i w takim razie nie będzie 
można obwiniać Władz Akademickich z r. 1847, 
gdyż takowe wiedzieć nie mogły o odkryciu póź- 
nićj dopićro nastąpić mającćm, a którego i obecna 
chwila jeszcze się nie doczekała. Prostujemy w koń- 
cu jeszcze mylne podanie P. BĘTKOWSKIEGO, że 
Uniwersytet zamierza pamiętną rocznicę obchodzić 
nie dopićro w roku 1866, lecz według historycznie 
stwierdzonćj daty t. j. roku 1864. 
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Korespondencya Dra Starkla z Tarnowa 
DO REDAKCYI PRZEGLĄDU LEK. 


Jeżliśmy dobrze pojęli myśl kierowniczą, którą 
się Szan. Redakcya nowo powstałego naszego „Prze- 
glądu Lekarskiego“, przy nadaniu nazwiska swemu 
tygodnikowi powodowała, nie pomylimy się zape- 
wne przypuszczając, że odpowiemy temu pojmowa- 
niu rzeczy, jeżli kiedy niekiedy w piśmie tém umie- 
ścimy krótkie i treściwe przeglądy pytań rozbiera- 
nych w obeych pismach lekarskich, a mianowicie 
takich, których jak najściślejsze zbadanie nie tylko 
mniejszą publiczność lekarską, lecz i ogół z blizka 
obchodzić powinno. Wszakże dziś przebudzając się 
z długiego, nie calkiem własną winą sprowadzonego 
letargu, nie można po nas wymagać, ażebyśmy od- 
razu o wlasnych siłach stanęli tam, dokąd nas inne 
niczćm w wolnym swym rozwoju nie pętane naro- 
dy wyprzedziły. Lecz ciężkim byłoby to grzechem, 
gdybyśmy, dopóki nam ojezysta niwa bujnićj nie 
zakwitnie, pogardzać mieli plonami w czasie nasze- 
go odrętwienia na obcych niwach zbieranemi; by- 
lebyśmy je tylko zawsze do naszćj ziemi i jéj po- 
trzeb dobrze zastósować umieli. Dziedzina nauk i 
umiejętności jest rzecząpospolitą federacyjną, obej- 
mującą różne narody i plemiona, w celu nadania 
im powagi i siły na zewnatrz i skutecznego bro- 
nienia się od wspólnego wroga-— ducha ciemno- 
ty,— pozostawiajacą atoli każdemu ze zjednoczo- 
nych narodów i plemion prawo rozwijania i rzą- 
dzenia się wewnątrz według własnych potrzeb i sił. 
Nie kuśmyż się więc o założenie „medycyny pol- 
skićj* coby na jedno wyszło, jak gdybyśmy chcieli 
mieć polską Matematykę, polską Astronomiję, pol- 
ską Chemiję i t. p., ale starajmy się o to, ażeby 
naród polski ezęścićj wydawał KOPERNIKÓW, STA- 
SZYCÓW, ŚNIADECKICH i im podobnych a naten- 
czas zajmiemy w Senacie federacyjnym nank i 
umiejętności przynależyte miejsce. Dlatego tóż nie 
wahajmy się zbierać skwapliwie gdziekolwiek co 
dobrego nadybiemy— nie pytając, czy ono nad 
Wisłą, czy nad Dunajem, Sekwaną lub Tamizą, 
lub też aż na zaatlantyekich brzegach zeszło, a bacz- 
my tylko, ażeby się na naszćj ziemi dobrze przyjęło 
i rzeczywisty dla nas pożytek miało. Bądźmy tymi 
umiejętnymi ogrodnikami, co to sami jedni rozpo- 
znać i z góry osądzić powinni, ażali jaka zamor- 
ska roślina, gdzieś tam daleko od naszćj ojczyzny 
zachwalana i u nas przyjąć i przyswoić się da, lub 
nie, a w razie twierdzącym przyjmijmy i pielę- 
gnujmy ją troskliwie, ażebyśmy ją jak najrychlćj 
między nasze swojskie policzyć mogli. 

Naśladowania godną pod tym względem zdaje 
mi się droga, na którą nasi współplemienni czescy 
koledzy w wydawanćm przez siebie od początku 
b. r. czasopiśmie „Casopis lékaiů ceskych* wstąpili, 
w którym pod napisem „vypisky a vytahy* treściwe 
wyciągi z ciekawych rozpraw i rozlicznych obcych 
pism lekarskich z dodatkiem własnych pobieżnych 


uwag umieszczają. Idźmyż i my za ich przykładem 
a zasilajmy nasz dawno z upragnieniem oczekiwa- 
ny „Przegląd“ podobnemi przyczynkami, spodzie- 
wające się, że na tóm ani Przegląd, ani sami nie 
stracimy. A byleby nas nasi zacni Professorowie 
podobnemi oryginalnemi pracami, jakie nam „Prze- 
gląd* w pierwszych swych numerach przyniósł i 
i nadal żywić nie przestawali, cieszyć się będziem 
mogli, żeśmy w nowym naszym organie istotnego 
życzeń i potrzeb naszych tłómacza uzyskali. Jeźliby 
zaś obecne rozmiary pisma tego zanadto szezuple- 
mi na to wszystko okazać się miały, to dorzućmy 
raczćj jeszcze po kilka groszów do przedpłaty i 
P Çi F . 
prośmy Bzanowną Redakcyę, ażeby kolumny jego 
rozszerzyła. Nie wątpię, że ten wniosek przez wszyst- 
kieh Kolegów chętnie popartym zostanie. Tą myślą 
powodowany przesyłam Szan. Redakcyi rzecz, ile 
mi się zdaje ciekawą, dotyczącą szczepienia kro- 
wianki”). 
OD REDAKCYI. 

*) Zamieszczając powyżćj wzmiankowany przedmiot między 
wyciągami z pism zagranicznych, w odpowiedzi na po- 
wyższą życzliwą radę WJP. Dra Starkia, redakcya od- 
wołuje się poprostu do programu, jaki, przystępując do 
wydawania „Przeglądu“, podała do wiadomości powszech- 
nćj. Tam redakeya wyrażnie zapowiedziała, iż obok ar- 
tykułów oryginalnych, będzie także podawała wyciągi z 
czasopism lekarskich zagranicznych. Zreszta rozumić się 
samo przez się, że jeżeli wyciąg taki, piszącemu nastrę- 
czy jakie uwagi, wtedy przez dołączenie ich do takićj 
wiadomości, rzecz sama stać się może ważniejszą, cen- 
niejszą. — Nakonice oświadcza redakcya, że właśnie pra- 
gnie tego najmoenićj, ażeby stan funduszu Przeglądu» do- 
zwolił jak najrychlej zwiększyć jego rozmiary. 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


U wczesntm szczepieniu krowianki. 


Journale de Medicine et de Chirurgie practiques 
w, zeszycie Lutowym b. r. Art. 6163 zdaje sprawe 
z raportu czytanego w Akademii przez DEPAULA 
o szczepieniu krowianki wykonanóm w roku 1860 
we Francyi. Przy tćj sposobności rozbierał on kwe- 
styą wczesnego szczepienia (vaccination hâtive). 
Wspomniawszy o różnych pracach nad tym przed- 
miotem ROGAINA, LAFORGUEA, GODEFROJA, JOBER- 
TA i innych— tudzież o spostrzeżeniach robionych 
w paryzkićj Maternité przez DANYANA, twierdził 
DEPAUL, że wczesne szczepienie nie jest niebez- 
pieczniejszćm od tego, które się po ukończonych 
trzech miesiącach od narodzenia wykonywa. Przeto 
też wezesue szczepienie, według sprawozdawcy, 
przedsięwzięte być winno bez namysłu na dzieciach 
zostających w szpitalach, oelronkach i tak zw. żlob- 
kach, jako tóż podezas epidemij) na wszystkich 
dzieciach chowanych w domu rodzicielskim. W za- 
wiązanćj z tego powodu dyskussyi DESPORTES i 
i ROBERT przytoczyli wypadki pochodzace ze zbyt 
licznych i zbytecznie do siebie zbliżonych króst, wy- 


wołanych przez wczesne szczepienie, czego wpraw- 
dzie DEPAUL nie zaprzeczał; utrzymując atoli, że 
takie przypadki są rzadkiemi, a w końcu zawsze 
jeszcze lepsze od ospy. Zgodził się wszakże ze 
swymi przeciwnikami na to, że u noworodków na- 
cięcia powinny być nieliczne i należycie od siebie 
oddalone; co tem łatwićj wykonać, ile że, jak utrzy- 
mywał RENAULT, szczepienie lepićj się udaje, gdy 
liczba nacięć jest mniejszą. Doświadczenia bowiem 
robione przez tego uczonego weterynarza na zwie- 
rzętach szczepionych ospą owczą, stwierdziły pod 
tym względem zdanie LEGRouvsa, który uważał za 
całkiem dostateczne trzy nacięcia na każdym barku, 
utrzymując, iż nawet tylko jedno z nich wystarcza 
do zapewnienia skutku przeciwospowego, jeżli się 
tylko przyjmie. Na to zdanie LEGROUSA nie zgo- 
dzono się wszakże z wielu stron; nie ufając wbrew 
powtarzanemu od lat trzydziestu przeciwnemn zda- 
niu— dostatecznćj skuteczności jednėj tylko krosty 
i proponowano, ażeby w takim razie za przykła- 
dem CERIsA przystąpić zaraz do szczepienia pow- 
tórnego dziecka i to materyją, pochodzącą z tćjże 
samej jednćj krosty, będącćj skutkiem wykonane- 
go przed tygodniem szezepienia. 

CERISE ogłosił w tym przedmiocie w „Union 
medicale“ dwa ciekawe wypadki. U trzechmiesięcz- 
nego dziecięcia pierwszy raz szezepionego, przyjęło 
się z sześciu nacięć tylko jedno. Z tćj krosty za- 
szeczepiono na nowo to samo dziecię i uzyskano 
pięć króst, tak że to, dziś jedenaście lat liczące 
dziecię, okazuje sześć blizn, pochodzących z dwóch, 
przerwą tygodniową od siebie różniących się szcze- 
pień. Wszakże ze sześciu innych pod takimi same- 
mi warunkami wykonanych szczepień powtórnych, 
jedno tylko się udało. W tym razie tak pierwsze 
jak i powtórne szczepienie po jednćj tylko kroście 
wydalo. Drugi raz powtórzone szezepienie, czyli 
druga rewakcynacyja wykonana materyją powziętą 
z krosty na ostatku uzyskanćj pozostała bez skut- 
ku, z czego CERISE wnioskuje, że to nastąpiło z 
powodu nasycenia ciała dziecięcia krowianką. A 
zatóm rewakcynacyja w ten sposób przeprowadzo- 
na, mogłaby służyć do rozpoznania tego nasycenia. 
Wszakże zdaniem CERIsA nie należałoby nigdy orze- 
kać, azali jedna krosta dziecię szczepione dosta- 
tecznie zabezpiecza od ospy, nim się o tóm nie 
przekonamy, za pomocą bezpośrednićj rewakcynacji. 

Ze kwestyja wczesnego szezepienia krowianki 
równie i nas nie malo obchodzić powinna, przyzna 
mi podobno każden z kolegów zajmujących się pil- 
nie tą gałęzią publieznój służby zdrowia. Wszakże 
spotykamy się z nią bardzo często przy urzędowóm 
szczepieniu po wsiach, odbywającćm się jak wia- 
domo tylko co 3 lata w tém samém miejseu— gdzie 
zostajemy w alternatywie, albo noworodków wcale 
nie szezepić i do trzech lat je nieszczepionemi zo- 
stawić, albo tóż szczepić je z niepewnym, albo co 
najwięcćj z wrzekomym tylko skutkiem, narażając 
je przy tém na cierpienia i inne szkodliwe następ- 
stwa. Czy nie moglibysmy więc korzystać z uwag 


i doświadczeń powyższych przy sposobności, która 
się nam właśnie wkrótee z powodu rozpocząć się 
mającego szczepienia letniego nastręczy? A mia- 
nowicie należałoby pomysł Cersa co do nasycenia 
organizmu siłą ochronną krowianki, sprawdzić przez 
licznie wykonywaną rewakcynacyję bezpośrednią, 
ponieważ, gdyby się potwierdzila siła ochronna za- 
szczepionćj krowianki, dziś jeszcze różnie oceniana; 
wtedy pozyskałaby znowu większe u ludzi zaufa- 
nie. Zadajmyż więc sobie tę nie koniecznie wiel- 
ką, ale może hojnie nam się wynagrodzić mogącą 
pracę, zobowiązując się zarazem, że w swoim cza- 
sie, t. j. po zrobieniu liczniejszych pod tym wzglę- 
dem doświadczeń, z wypadku takowych zdamy 
sprawę w tym naszym „Przeglądzie“. 


Dr. STARKEL z Tarnowa. 
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Znaczenie składników nieorganicznych w odżywia 
niu kości. 
Mirne EDWARD* przekonał się z doświadczeń na 
gołębiach, że zmiana w kościach wynikająca z bra- 
ku składników mineralnych w pożywieniu, nie za- 
leży jedynie na ubytku części ziemnych, lecz że 
kość ubywa w całości, gdy tymczasem w kości po- 
zostałćj, stosnnek części organicznych i nieorganicz- 
nych utrzymuje się bez zmiany, co wyraźnie prze- 
mawia za chemicznóm łączeniem się przy tworzeniu 
kości istoty organicznej z fosforanem wapna. Dalsze 
badania przekonały, że inne istoty mineralne (wę- 
glan żelazawy, węglan manganawy i węglan ma- 
gnowy) nie mogą zastąpić wapna, jak to poczęści 
ma miejsce w łupinach jaj, z czego zdaje się wy- 
nikać dowód prawdziwości mniemania, według któ- 


rego, tworzenie się kości polega głównie na che-. 


micznóm łączeniu się istoty organieznćj (osselnu) 
z fosforanam wapnowym, gdy tymczasem węglan 
wapnowy jest tylko tworem rozkładu tkanki kostnej. 
zrządzonym kwasem węglowym krwi, który też ja- 
ko taki bywa wydalanym. Ze zaś fosforany żela- 
za, manganu i magnu nie są równopostaciemi z fos- 
foranem wapnowym zasadowym, nie mogą go tóż 
zastąpić w powyższóm połączeniu, gdy znów na od- 
wrót, węglany owych metali, jako równopostacie 
z węglanem wapnowym, rzeczywiście w składzie 
lupiny jajecznćj zastąpić go mogą.— Compts ren- 
dus de séances de VAc. d. sc. 24 Czerwca 1861 r. 


Poprawa wziernika ocznego. 


Przy nadzwyczajnych korzyściach otrzymanych 
z użycia wzierników ocznych, znaną jest ich nie- 
dogodność, że skutkiem rzucania w oko światła sku- 
pionego, sprawiają zawsze niemiłe, a często szko- 
dliwe drażnienie. ARGILAGOS w przekonania że sku- 
tek ten wynika z chemicznych promieni światła, zwy- 
czajną soczewkę zastępuje soczewką z szkła ura- 
nowego, mającą czystą, równą i przeźroczystą bar- 
wę zieloną. Korzyści z takićj zmiany gdyby się 


NANO a 


sprawdziły, czego jeszcze powiedzieć nie można, by- 
łyby bardzo pożądane. Mają one być następujące: 

1. Badanie może być przedłużone wedlug potrze- 
by, nie sprawiając olśnienia i bólu, jak to bywa 
przy zwykłćj soczewce. Bog 

2. Można bez obawy użyć światła mocniejsze. 
go, gdyż soczewka ze szkla uranowego staje się 
dostateczną ochroną dla oka przeciw promieniom 
chemicznym, a poczęści i przeciw promieniowaniu 
ciepla. Żólte lub czerwone światło lampy, mocą zie- 
lonćj barwy soczewki, zmienia się niemal w cak, 
kiem białe. 

3. Z tego powodu badane przestwory oka nie 
kolorują się barwą soczewki, jak przy innych so- 
czewkach barwnych, można więc widzieć przedmio- 
ty wśród oka w ich właściwćj barwie. 

4. Badania można dokonać nawet w początkach 
zapalenia siatkówki i naczyniówki. 

5.Prócz tego soczewka nadmieniora zastępuje do 
pewnego stopnia środki rozszerzające źrenice. Gdy 
bowiem światło pozbawione drażniącego i chemicz- 
nego wpływu bynajmnićj siatkówki nie razi, więc 
tćż źrenica nie tylko się nie zwęża, jak przy uży- 
ciu wzierników zwyczajnych, lecz owszem nawet 
się nieco rozszerza, co przy niedogodnościach wy- 
nikających z użycia mydriatyków, także na uwagę 
zasługuje— Gaz. des hop. 1861, Nr. 30. 
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Kamfora w Chloroformie i przewiązanie, jako śro- 
` dek odejmujący czucie miejscowo. 

Dr. MARTENOT DE CORDOUX z Besançon zale- 
ca do miejscowego znieczulenia przy mniejszych ale 
bolesnych operacyach, np. wrośniętego paznogcia, 
mocne przewiązanie zajętego czlonka, obok okła- 
dania przez 15—20 minut skubanką namoczoną w 
rozczynie 20 i więcćj gran kamfory w chloroformie. 
Zakłucia igłą dowodzą zupełnćj utraty czucia. Łaą- 
czenie kamfory już samćj przez się znieczułającćj, 
z cieczą podobnćj wlasności, celem otrzymania miej- 
scowego skutku, zalecał CLaissr, który przy naci- 
naniu zastrzałów (panaritium), wyrywaniu zębów 
it. p. rozczyn 1 części na 2 cz. objętości przykła- 
dał gabką około minaty na wiejsce wpływu narzę- 
dzia, doświadczyć mające; wszakże zdaniem Mar- 
TENOTA przewiązanie bardzo skutek tych środków 
popićra.— Gaz. des hop. 1861, Nr. 92. 


warren 


Środek do stłumienia wydzielania mleka. * 


HARRIS zawiedziony wielokrotnie od pokrzyku, 
tam gdzie pożądanćmby było wstrzymanie wydzie- 
lania mleka, używa z najlepszym skutkiem wysy- 
conego rozczynu kamfory w glieerynie, który kil- 
ka razy na dzień poleca wcierać do piersi zapo- 
mocą płatka flanelowego. Z dodatkiem żanniny (4 gr. 
na 1 un.) stanowi ten rozczyn równie wyborny śro- 
dek przeciw popadaniu brodawek —— Med. Tim. and 
Gaz. 1861, Mai 568.— Asverus Notizen 1862. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


ge mA i Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza 
co Sobota, 

w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- 

tetu Jagiellońskiego. 
Bióro Redakcyi Pr zeglądu: 
w domu c. k. Towarzystwa Naukow ego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 
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w Krakowie rocznie 


» 


Tresć: 


POP APA PALONO 


CENA: 


> półroeznie 
w Państwie Austryackiem 
z Pe ak poczt. rocznie 
półroczn. Zl. 3c.30 , 
Dla zagr. ztuiczdych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesylki według przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
- . ZŁ 6 — w.a. Kaneellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
-21.3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282, 
tudzież 
Zł 6 c. 60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 


wymienionym, — oraz 
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Nauka lekarska obecna i jej dążności p. Prof. Dra A. Bryka, Ciąg dalszy.— Z Kliniki lek. Prof. Diefla.— Obraz stanu 


zdrojowiska w Krynicy w r. 1861 p. Dra Zieleniewskiego.— O aćtoskopie w ogólności, a szczegółowo o takiómże na- 


rzędziu przez Prof. Jendrassika w Peszcie, p. Prof. Dra Sławikowskiego.— 


Protokół posiedzenia Kom. baln. z 


2 Maja 1862.— Wiadomości bibliograficzne. 


Wyciągi z pism Ickarskich zagranicznych.— 


NAUKA LEKARSKA OBECNA 
I JEJ DĄŻNOŚCI 
przez Prof. Dru A. BRYKA. 
(Ciąg dalszy). 


BIEHAT i PINEL założyli szkołę, którėj zada- 
niem było, oprzeć patołogią na anatomicznych sto- 
sunkach ciała, zgłębić dokładnićj rozmaite stany 
chorobowe, wykryć zboczenia anatomiezne, które 
im towarzyszą i objaśnić tym sposobem sympto- 
matologią, zagmatwaną dotychczas niezliczonym 
i bezładnym szeregiem oznaków chorobowych. Cor- 
VISART, LABNNEC i BAYLE świetnie wystąpili w tym 
kierunku. Wprawdzie spaczenie, jakiego ten kie- 
runek doznał ostatecznie w Broussaizmie, przyczy- 
niło się nie mało do upadku spółezesnćj szkoly 
francuzkićj; prace wszelako, które CONYEILLIER, 
ANDRAL i CARSWELL przedsięwzięli, HEUSINGER 
zaś | SCHOENLEIN dalój rozwinęli, zostały naresz- 
cię w szkole wiedeńskićj uwieńczone skutkiem po- 
szukiwań ROKITAŃsKIEGO*), który pierwszy ana- 
tomię patologiczną na umiejętnćj oparł podstawie. 
Z rzadką, dokładnością i ścisłością, przy niezmier- 
nych potemu zasobach opracował on wszystkie dzia- 
ły anatomii patologicznćj na nowo, a oceniając kry- 

*) DucHox: Medic. Jahrb., 1861. Hfi. L 


tycznie dostrzeżenia anatomiczne, przedstawił osta- 
teczne niezmordowanych owych poszukiwań wy- 
padki w klassycznych opisacli, które się odnoszą 
do szczegółowych zmian makroskopicznych poje- 
dynczych narządów ciała człowieczego. Wykazaw- 
szy związek między pewnemi jawnemi anatomicz- 
nemi zboczeniami narzędzi, a pewnemi jednostka- 
mi ehorobowemi, rozporządkował ściślej choroby, 
dosięgające pojedynczych narzędzi. Skreśliwszy w 
ten sposób szczegółowe choroby, ieh rodzaje i ga- 
tunki stósownie do wymagań nauk przyrodniczych, 
odbudował tem samėm systematykę nauki lekar- 
skićj. Jakkolwiek szkoła LAENNECA wielee już pod 
tym względem ułatwiła pracę, jednakże RokrrAŃ 
SKIEMU przyznać musimy tę niezaprzeczoną zasłu- 
gę, że rozszerzywszy poszukiwania do wszystkich 
narzędzi ciała, zdobytemi wiadomościami uzupełnił 
i urzeczywistnił pomysły swoich poprzedników. 
Wszakże usiłowania jego nie ograniczały się do 
tego, owszem porównywając rozmaite stopnie zbo- 
czeń anatomicznych między sobą, usiłował on wy- 
kazać pewną kolejność w rozwijaniu się spraw cho- 
robowych w szczególnych narzędziach. Tym to spo- 
sobem uwzględniając nieustannie dostrzegane za 
życia zboczenia odpowiednich czynności, rozszerzył 
wielce zakres możności rozpoznawania zmian aną- 


tomicznych za życia chorego. Tak więc anatomia 
stała się właściwie umiejętną podporą Kliniki, któ- 
ra z nią sprzymierzona, niebawem odnowiła na tćj 
drodze całą symptomatologią, bez względu na dzia- 
ły chorób od poprzedników przekazane w puściz- 
nie, a do właściwych anatomicznych jednostek cho- 
robowych z nazwy tylko podobne; bez względu na- 
wet na przypady, które dawniejsi lekarze za wła- 
ściwe chorobom dotąd uważali, Klinika przywłasz- 
czyla sobie dalćj nie tylko słownictwo ale i syste- 
matykę anatomiczną, starała się o środki, za po- 
mocą których najłatwiejszym i najprędszym spo- 
sobem dociecby można: w jakim stopniu i rodzaju 
owe zboczenia w pojedynczych występują narzę- 
dziach. Wykłuczając nareszcie wszystkie przypad- 
kowe oznaki, bylo jéj głównóm zadaniem, ażeby 
na schorzałe narzędzie z tego samego zapatrywać 
się stanowiska, z jakiego przy opisywaniu innych 
ciał zapatrywać się zwykli badacze przyrody. Tak 
powstała nowa nauka o przypadach chorób, która 
opierając się jużto na porównaniach wypadku oglę- 
dzin pośmiertnych z objawami dostrzeganemi za 
życia, już na wnioskach wywiedzionych z podo- 
bieństwa z tćm, co przedtćm stało się już spraw- 
dzonym pewnikiem; praktyczny pogląd LAENNECA 
zużytkowała, rozszerzyła i udoskonalilą. To roz- 
szerzenie i udoskonalenie sposobu badania i zasad 
LAENNECA było niczaprzeczoną zasługą Professora 
Szgopy. Tym to sposobem nauka o chorobach klat- 
ki piersiowćj doszła wkrótce do wysokiego stop- 
nia udoskonalenia. 

Reforma raz rozpoczęta, olbrzymim postępowa- 
ła krokiem, gdy ROKITAŃSKI od stołu sekcyjnego, 
a Szkopa od łóżka chorych nową głosić zaczęli 
naukę. Nie dziw więc, iż w obec tak natarczywych 
okoliczności podwaliny starożytnćj medycyny z dnia 
na dzień co raz to bardzićj się zapadały, i że na- 
reszcie w ślad tego runąć musiała i terapia, w po- 
przednich wiekach moralnie zbudowana. 

Wszakże w gorącym reformowania zapędzie 
przekroczono przyzwoitą miarę. RokrTrAŃSKI za- 
cząl przedwcześnie zajmować się przyszlością wy- 
ników patologicznych; a to naprowadziło go do u- 
stanowienia kraseologii. Zamiarem jego było, nie 
tylko odrazu znieść wszystkie sprzeczności, które 
między kliniką i anatomią w różnych zachodziły 
szczegółach, ale także o ile możności wytłumaczyć 
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to wszystko, eo tylko dotychczas było wynałezio- 
ne. Odtąd anatomia patologiczna opuściła właściwe 
swe stanowisko, a raz zepclmięta z wlaściwego 
toru, przeniosła się na blędną drogę przypuszczeń. 

Z drugićj strony nie brakowało na ehęciach i 
usiłowaniach mających na celu zużytkowanie dla 
patologii nagromadzonych dotąd obfitych skarbów 
doświadczeń fizyologicznych, czego z wielkiem dla 
świata naukowego zadowoleniem dokonał HENLE *), 
Zamożny w głębokie wiadomości nowoczesnej fizy- 
ologii, ocenił według nich panujące w patologii 
dotychczas zasady i ztąd wynikające następstwa. 
Jakkolwiek taka krytyka była arcypożądaną, to 
jednak zostając jak wiele innych krytyk bezpło- 
dnóm przeczeniem, minęła się z celem i nie odpo- 
wiedziała zupelnie oczekiwaniom, chociaż pomyśl- 
nego jćj wplywu na prace w tym kierunku przed- 
siębrane zaprzeczyć nie można. Ztąd poszło, że kiedy 
z jednćj strony dążności szkoły czysto-anatomicznćj 
zboczyły na bezdroża patologii cieczy organicz- 
nych, to znowu z drugićj rozumowanie fizyologicz- 
ne zastósowane do patologii, wkrótce wyrodziło się 
w dowolny racyonalizm, i niebawem wstąpiło w tro- 
py dawnćj neuropatologii. 

Tak tedy po świetnych i wielką przyszłość To- 
kujących pracach, lekarnictwo praktyczne ujrzało 
się nagle na nowo wypartćm z przystani tak dlugo 
pożądanego spokojnego badania. Upadły przedwcze- 
sne nadzieje tych, którzy uważając anatomią pa- 
tologiczną i klinikę anatomiczną za patologią, w 
mniemaniu, jakoby dalsze dążności w medycynie 
jedynie na tćj drodze do celu doprowadzić mogły, 
już naprzód o tćj upragnionćj marzyli chwili, 
w którćj po zupełnóm zgłębieniu dociec się dają- 
cych zmian anatomicznych po Śmierci — i po usta- 
leniu ich rozeznawczych znamion za życia, cała 
praktycznej medycyny budowa zupełnie wykańczo- 
ną zostanie. W tak krytycznóćm położeniu cóż po- 
zostalo do czynienia lekarzowi praktycznemu?... 
Z jednćj strony pobudzano go do powątpiewania 
o wszystkich podaniach, które medycyna praktycz- 
na wiekowóm zaskarbiia sobie doświadczeniem; 
z drugićj zaś strony przedstawiano mu ciągle nie- 
dorzeczność stanowionych dotąd zasad i wmawia- 
no weń płonność działania terapeutycznego. Ztąd 
jedni zwątpiwszy o wszystkićm, utonęłi w nihi- 

€ Patologische Untersuchungen, Berlin 1840. 


lismie, inni zaś szukając ratunku rzucili się w ob- 
Jęcia homeopatyi, lub spokrewnionych z nią szkół 
terapeutycznych. Wyznać tu jeszcze należy, iż sami 
lekarze praktyczni nie mało się przyczynili do 
upadku szkoły anatomiezućj. 

Podczas gdy anatomia patologiczna po wyczer- 
paniu makroskopicznych zmian chorobowych w ciele; 
służących dotychczas za podstawę rozpoznania 
klinicznego, zaczynała się zajmować poszukiwa- 
niami mikroskopijnemi, a przystąpiwszy do zglę- 
biania dziejow w zboczeniach dotąd rozpoznanych 
i do wykrycia warunków, pod któremi takowe na- 
stają, usiłowala dociec sposobu powstawania i roz- 
wijania się dalszego w sprawach chorobowych; 
podczas tego mówię, klinika z wielkim pochopem 
i nienasyconą żądzą poszła w jój ślady, w nadziei 
zdobycia równie drogocennych rozpoznawczych 
środków, jakimi się okazały pukanie i przysłuch 
w chorobach klatki piersiowćj. Zadawano anato- 
mom subtelne pytania, dotyczące dobrotliwości lub 
zjadliwości nowotworów; lecz el takowych rozwią- 
zać nie byli w stanie, aczkolwiek zadowalniająca 
w tym względzie odpowiedź dla lekarzy bardzo 
była pożądaną. Dlatego tóż anatomia straciwszy 
w ten sposób zaufanie; upadła w opinii prakty- 
ków, którzy potępili drobnowidz, nie przynoszący 
im na polu semiotyki tak obfitych plonów, jakich 
się spodziewali stósownie do poczynionych dotąd 
mikroskopijnych poszukiwań. A przecież anatomia 
w tym czasie największe dla kliniki zrobiła ustęp- 
stwo, gdyż opuszczając pewną dziedzinę swych 
poszukiwań, puściła się na pole przypuszczeń, wy- 
myśliwszy krascologią i ściśle z nią połączoną 
naukę o wyłączności wypocin i zapalenia. Zaiste 
może żadne z przypuszczeń w medycynie nie było 
z takim przyjęte zapałem przez lekarzy praktycz- 
nych, jak to podanie co do wyłączności wypocin, 
co tak wygodnym stało się środkiem do tluma- 
czenia rozmaitych spraw chorobowych; a rzecz tę 
tak dalece posunięto, iż ze stanowiska klinicznego 
zapalenie zjednoczono z wypocinami, nie przypusz- 
czając obecności jednego bez równoczesnego zja- 
wienia się drugich. 

(D. e. n.) 
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Z kliniki lćkarskićj Prof. Dietla. 


Zapalenie płuc chroniczne.— Napady zimniczne— 
Szybkie rozdzielenie wypocin stwardniałych. 


Bętkowski Piotr 34 lat liczący, wyrobnik z Kra- 
kowa, budowy ciała dosyć silnćj lecz znacznie wy- 
chudły, cierpiał kilkakrotnie na zimnicę przewlekłą. 

Dnia 22 Stycznia pod wieczór uczuł chory mo- 
eny dreszcz, który zaziębieniu się po ciężkićj pracy 
przypisał, Po kilkugodzinnym dreszczu nastąpiła 
silna gorączka, połączona z kłuciem po prawej stro- 
nie klatki piersiowej. Gdy gorączka nie ustawała, 
a kłucie w piersiach, kaszel i duszność choremu 
dokuczały, udał się na dniu 24 Stycznia b. r. do 
Kliniki naszćj. 

Nieporuszalność prawćj strony klatki piersiowćj 
przy oddychaniu, odgłos czczy z wielkim oporem 
z przodu aż do 4tćj przestrzeni międzyżebrowćj, 
z tyłu aż do 6go kręgu, oddech mozolny jawnie 
oskrzelowy z rzężeniami dźwięcznemi, kaszel, plwo- 
ciny kleiste drobno pęcherzykowe, żółto -zielonawo 
i rdzawo zabarwione, znaczna gorączka (32° R., 
tętno 120) i czerwonawe zabarwienie ciężkiego mo- 
czu ze znacznóm zmniejszeniem chlorków (0.1*/,), 
przekonywały, iż chory cierpi na zapalenie płuca 
prawego włóknikowe czyli tak zwane krupowe, zaj- 
mujące cały zraz górni i średni. 

Po tój samćj stronie klatki piersiowćj z przodu 
i z boku, było także zapalenie opłuenćj miernćj roz- 
ciągłości; zaczóm wygładzenie przestrzeni między- 
żebrowych i kolący ból po tejże stronie przemawiały. 

Nie wielkie, ałe twarde obrzmienie śledziony; 
brudna barwa skóry; przymięszany obok czerwo- 
nego, ciemny barwik w moczu; a poniekąd i nieco 
większa ilość cukru w tymże, świadczyły o powi- 
kłaniu tej choroby ostrój z zadawnionóm charłac- 
twem zimnicznóm. 

Rokowanie zrobiono wprawdzie pomyślne co 
do ostatecznego wypadku choroby; przewidywano 
jednakże, iż przebieg będzie przeciągły, z powodu, 
że zapalenie płuc powikłane było z zapaleniem 
opłuenćj — że chory był wynędzniały i zadawnio- 
nóm charłactwem zimnicznóm dotknięty. 

Zastósowano sposób leczenia przeciw-zapalny t. 
j. oprócz stósownego zachowania się dyetetycznego, 
podano choremu kwas fosforowy w odwarze korzeni 


ślazowych. W cclu zaś uśmierzenia kołącego bólu 
i znacznego przeważnie suchego kaszlu, dano cho- 
remu octan morfinowy:po `% ziarna 3 razy dnia. 

Przebieg z poczatku był prawidłowy. Ósmego 
dnia choroby, jak to najczęścićj bywa, zmniejszyła 
się gorączka (29° R., tętno 95); duszność zupełnie 
ustala; kaszel mniejszy; płwociny w małćj ilości 
mnićj lepkie po części ropiaste; wypociny rozsze- 
rzyły się tak dalece, iż eałe pluco prawe, z przodu 
iz tyłu znajdowało się w tak zwanym stanie zwą- 
trobienia.— Leczenie to samo. Wszakże dalszy prze- 
bieg odznaczył się niezwyczajną uporczywością, ©0 
do rozchodzenia się zbitych włóknikowych wypocin 
w płucach. Dnia bowiem 23go choroby, mimo usta- 
nia zupełnego goraezki i objawiającego się łaknie- 
nia, wypociny w płucach mało co i tylko w dol- 
nych częściach się rozdzieliły, w górnym zaś i śre- 
dnim płacie płucnym utrzymywały się, jak o tém 
przypady fizyczne świadczyły w niezmiennym sta- 
nie. Pod pachą słyszeć się dało dosyć silne tarcie 
opłucnowe. Słuszna więc była obawa, że nierozdzie- 
lające się po 3cim tygodniu choroby zwątrobienie, 
przedstawi nam tak zwane zapalenie płuc chronicz- 
ne, czyli stwardnienie wypocin zapalnych. W celu 
zmiękczenia tych wypocin i przyspieszenia ich roz- 
dzielenia, zalecono: kataplazmy, wcieranie maści jo- 
dowćj i dwuwęglan sodowy po2 +, ziarna co 3 godź. 

Mimo nieustannego używania tych środków, stan 
płuc aż po 38 dzień choroby prawie w niezóm się 
nie zmienił. Zwatrobienie utrzymywało się uporczy- 
wie, siły nikły, chory chudł i ziemistą przedstawiał 
barwę skóry. 

Ponieważ zaraz z początku rozpoznanie zrobio- 
ne było na powikłanie zimniezne i podejrzywano, iż 
takowe głównie się przyczynia do podtrzymywania 
choroby, a mianowicie stwardniałości wypocin płu- 
cowych; przepisano choremu chininę po 5 ziarn 
dwa razy dnia, oprócz tego kataplazmy i smaro- 
wania jodowe, dalej używano. 

Od 24 Lutego aż do 12 Marca a b. r. zatém przez 
dni 16 nie uważaliśmy podczas używania chininy 
zadnój uderzającój zmiany w stanie chorego, tak 
iż ten środek, pomimo niezaprzeczonego jego wska- 
zania, zdawał się być bezskutecznym. Uderzała za- 
razem ta okoliczność, iż jakkolwiek chory codzień 
po 10 ziarn chininy zażywał, takowa w moczu się 
nie okazywała. 


Dnia 12 Marca pod wieczór, dostal chory, nie 
dając sobie żadnych do tego powodów, mocnego 
dreszezu, który trwał przeszło godzinę i zakończył 
się znaczną gorączka (ceieplota 31'/,, tętno 400) i 
obfitemi eałą noe trwającemi potami. Chory prócz 
bólu głowy doznawał silnych bólów w okolicy śle- 
dziony, na które w całym przebiegu choroby nigdy 
się nie użalał. 

Od chwili tego napadu gorączkowego, cała sce- 
na choroby nagle i zupelnie się zmieniła. Jakoż 
dnia 12 Marca a 40go choroby, zauważaliśmy, dż 
po raz pierwszy chinina pokazała się w moczu, 
śledziona zaś bardzo bolesna urosła w dwójnasób, 
przedstawiając brzeg miękki i gruby. 

Największą zaś zmianę spostrzedz się dało w 
płucu zwątrobiałóm, którego wypociny zmniejszy- 
ły się w przeciągu jednćj doby, tak dalece, iż tylko 
w szezycie jeszcze pozostaly. Chory był bez go- 
rączki (eiepłota 29, tętno 65), mocz procz chininy, 
zawierał jeszcze składniki odpowiednie cierpieniu 
zimnicznemu. 

Leczenie chorego o tyle tylko zmieniono, iż daw- 
kę chininy podwyższono do 20 ziarn dziennie. 

14go Marca pod wieczór nastąpił mimo pod- 
wyższonćj dawki chininy, powtórny choć znacznie 
mniejszy napad zimniezny. Dnia 15 Marca rano, 
chinina w moczu obfita; śledziona poprzedniego 
dnia jeszcze tak znacznie zwiększona i bolesna, zma- 
lala o większą połowę. Zniknęla i reszta wypocin 
stwardniałych w plucu; chory najswobodnićj oddy- 
cha, czuje się pokrzepionym, barwa skóry widocz- 
nie się oczyszcza, 

Odtąd, podczas dalszego używania chininy w 
mniejszych dawkach, wyzdrowienie postępowało 
szybko i bez wszelkićj przerwy, tak iż chory dzie- 
więtnastego dnia po drugim napadzie zimnicznym, 
zupełnie wyzdrowiony Klinikę opuścił. 


Uwagi. 

Dwa głównie w obecnym wypadku, nastręczają 
się fakta: 

Przewlekłe zwątrobienie płuc i nagłe tegoż roz- 
dzielenie po 2 napadach zimnicznych. 

Że zwątrobienie pluca prawego u naszego cho- 
rego stało się chronicznćm, nie ulega żadnćj wąt- 
pliwości, gdyż aż po 48my dzień choroby utrzy- 
mywało się, pomimo użytych środków dyetetycz- 


nych i rozdzielających a nareszcie i chininy w stanie 
prawie niezmienionym, jakto przypady fizyczne, 
chudnienie i wzrastające osłabienie chorego jawnie 
okazywały. 

Równie niewatpliwą jest rzeczą, iż to chronicz- 
ne zwątrobienie opierające się przez dni 48 zastó- 
sowanym środkom dyetetycznym i terapeutycznym, 
ustąpiło po największćj części w ciągu jednćj doby 
po pierwszym napadzie zimnicznym, a znikło pra- 
wie zupełnie po drugim takim napadzie w prze- 
ciągu 48 godzin. 

Trudno byłoby, wobec tych niezaprzeczonych 
faktów, nie uznawać pewnego związku między na- 
padami zimnicznemi i nagłóm rozdzieleniem stwar- 
dniałych wypocin w płucach. My zaś tém mniej 
o takim związku przyczynowym (nexus causalis) 
wątpić możemy, ile żeśmy go w klinice naszćj czę- 
stokroć dostrzegali. 

Na tych spostrzeżeniach oparci, możemy twier- 
dzić, iż wypociny zapalne w ogóle, w szezególno- 
ści zaś wypociny zapalne pluc, nie ustępują zwy- 
czajnym środkom przeciwzapalnym i rozdzielają- 
cym, jeżeli choroba zapalna powikłaną jest z 0- 
brzmieniem śledziony przewleklóm i z charłactwem 
zimnicznóm. Nie zadając w takich przypadkach 
chorym chininy, pozostaje częstokroć stwardnienie 
złogów zapalnych, powodujące pierwćj lub późnićj 
wszystkie aż zanadto znane, a zawsze zgubne dla 
chorego następstwa. 

Podobnież rzecz się miala u naszego chorego. 
Chodzi zatėm, dlaczego to rozdzielenie dopióro po 
napadach zimnicznych a nie rychlćj podezas 17dnio- 
wego zażywania chininy nastąpiło? Chinina atoli 
przez 16 dni choremu zadawana nie wywarła ża- 
dnego widocznego wpływu na jego cierpienie, ale 
też w ciągu tych 16 dni nie okazywała się w mo- 
czu, pomimo codziennego skrzętnego badania. Do- 
pióro 17go dnia, gdy się w moczu objawia, śle- 
dziona znacznie obrzmiewa i boli, chory doznaje 
silnego napadu zimnieznego, a wypociny stwar- 
dniale w płucach miękną i nikną. Po drugim na- 
padzie śledziona maleje, wypociny znikły, chory 
szybko wyzdrawia. Jaki jest tych przypadów zwią- 
zek fizyologiczny, wyjaśniający przebieg i leczenie 
podobnych spraw chorobowych? 

Jakim sposobem chinipa wplywa na organizm 
zimnieą dotknięty niedocieczoną dotychczas jest 
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rzeczą. Pewnóm jest tylko, że pierwsze jój skutki 
zbawienne objawiają się w śledzionie, która klę- 
śnie, a równocześnie z klęśnieniem śledziony ustępują 
wszystkie przypady zimnicy. Nie uważaliśmy nigdy 
trwalego i zupełnego wyleczenia zimnicy, bez po- 
przedniego lub równoczesnego klęśnienia śledziony. 
Chorego zimnicznego mającego wielką i twardą 
śledzionę, nigdy za wyzdrowionego uważać nie mo- 
żna, choćby żadnych nie miewał napadów gorącz- 
kowych. 

Śledziona zaś dopóki jest twardą, klęsnąć nie 
może. Ażeby sklęsła, musi poprzednio zmięknąć, 
ażeby zaś zmiękla, musi przesiąknąć cieczą suro- 
wiczą, w skutek nawału krwi do jćj miąższu prze- 
sączoną. Przesiąkla tym sposobem śledziona na- 
brzmiewa poprzednio, staje się częstokroć bolesną, 
a u osób tkliwych i ku temu usposobionych, wywo- 
łuje objawy nerwowe, które napadem zimnicznym 
nazywamy. 

Z tćjto przyczyny w wielu chorobach z obrzmie- 
niem. ostróm i natarczywóm śledziony połaczonych, 
jako to w durzycy, ropnicy, płonicy i t. p., tu- 
dzież w obrażeniach mechanicznych śledziony, po- 
wstają tak często silne dreszcze i napady gorącz- 
kowe. 

Spostrzeżenia na naszym chorym uczynione, 
stwierdzają to nasze zdanie. Zmiękczona i nabrzmia- 
ła śledziona, po 16dniowóm używaniu chininy, wy- 
wołała bóle i napady zimniczne. Wszakże te na- 
pady były zbawienne, gdyż z następującóm bez- 
pośrednio wyklęśnięciem śledziony, ustąpiły szybko 
a możnaby powiedzieć nagle, przypady zimniczne— 
i rozdzieliło się uporczywe zwatrobienie płuca pra- 
wego. 

Stwierdza się przeto i zdanie dawnych lekarzy, 
jakoby zimnica niekiedy byla zbawienną, usuwając 
choroby chroniczne różnego rodzaju. Łacno się tóż 
tym sposobem tłumaczy powstanie napadów zi- 
mnicznych, nawet w czasie używania chininy, jakto 
u naszego chorego miało miejsce. 

Ciekawą jest także w naszym wypadku ta oko- 
liczność, iż zbawienne skutki chininy wtenczas do- 
pióro nastąpiły, gdy się ona po 16dniowóm uży- 
waniu w moczu okazywać zaczęla. Nie jesteśmy 
w stanie wytłumaczyć tego faktu, możemy tylko 
(oparci na licznych doświadczeniach) zapewnić, iż 
zwykle tak bywa, t. j. że chinina w zimnicach 


przewlekłych połączonych z stwardnieniem śledzio- 
ny, długo w moczu się nie okazuje, okazawszy 
się zaś, właściwe swe skutki szybko wywołuje. 
Nie zbywałoby pod tym względem na różnych przy- 
puszczeniach i tłumaczeniach, ale poprzestajemy 
obecnie na prostém podaniu faktów. 

Wiele tóż jeszcze uwag pod względem patolo- 
gicznym i praktycznym, nasuwają ten i tym podo- 
kne wypadki, których niemałą uzbieraliśmy liczbę. 
Kończymy tą razą tą tylko uwaga, iż od wieków usta- 
lone w praktyce prawidło: usuwać przedewszystkićm 
powikłania, stwierdziło się najświetnićej w naszym 
tu przytoczonym wypadku, boć trudnoby było wąt- 
pić, by w danym razie usnnięcie komplikacyi nie 
usunęło twardniejącego zwątrobienia płucnego, a 
pewną jest nadto rzeczą, że pozostające stwardnie- 
nie wypocin płucnych, czyli tak zwane zapalenie 
płuc chroniczne, na nieuniknione chorego naraża 
niebezpieczeństwo. 


RPO 


OBRAZ 


stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861. 
skreślił Dr. ZJELENIEWSKI. 


NO 


W miarę nadziei jakie ważnością swoją bu- 
dzą zdoje krynickie dla cierpiących, dla nauki i 
dla kraju — w miarę wielorakich korzyści jakie 
niezaprzeczenie przynoszą— w miarę pomocy i po- 
ratowania jakiego chorzy przy nich doznają— w 
miarę powiększającego się ztąd zaufania i rozgło- 
su jakiego sprawiedliwie uyżywają— w miarę 
wzrostu i ulepszeń jakich zdrojowisko kryniekie 
z każdym niemal rokiem pozyskuje, — tóm większa 
ciąży powinność na zarządzie miejscowym do udzie- 
lania corocznych sprawozdań ze swoich czynności, 
które winny być wiernym obrazem usiłowań skie- 
rowanych ku dobru i pomyślności miejsca— ku po- 
żytkowi cierpiących ku zbogaceniu nauki i lite- 
ratury lekarskićj— wreszcie ku pozyskaniu po- 
wszechnego zadowolenia jakiego sprawiedliwie po 
zarządzie zdrojowym wymagają Władze Rządowe, 
przyjaciele Krynicy i Publiczność zdrojowa. 

Temi myślami przejęci przystępujemy do (pią- 
tego) zdania sprawy z czynności i usiłowań na- 
szych przy zdrojach kryniekich w r. 1861, prze- 
konani, iż to sprawozdanie jako obraz obecnego 
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stanu zdrojów tutejszych, posłuży za materyał do 
opisu kolejnego ich rozwoju; jako zaś zbiór do- 
świadczeń i przykładów lekarskich (kazuistyka) 
przy zdrojach uzbieranych, najlepićj nauczy, czego 
się lekarze po nich spodziewać, a czego od nich 


. oczekiwać mogą. * i 


I. W roku 1861 było w Krynicy w eelach 
leczenia się 384 rodzin, składających ogólną liczbę 
974 osób. 

II. Z pomiędzy tćj liczby 974 osób, byłu: ' 


a) właściwych gości leczących się —.,. 488 
b) dzieci płci obojćj, niżćj lat 10, po najwięk- 
szėj części dla leczenia się w Krynicy w 
wspomnionym roku przebywających 10y 
c) slużby wszelkiego rodzaju ; 195 
d) osób towarzyszących gościom leczącym 
się, lub tóż chwiłowo dla zwiedzenia za- 
kładu w Krynicy bawiących 182 


III. Co do miejscowości, z jakićj powyższe 
rodziny t. r. w Krynicy przebywające — pocho- 
dziły, było: i 
a) z krajów Cesarsko-Austryackich mianowicie: 

z Galieyi rodzin 234 

„ Węgier ? e 2 

„ Morawy i ze SS Bu 4 
b) z krajów ościennych, a w szezególności 

z Król. Pols. kongresowego rodzin 124 


„alitwy: <oe<.zm0 e 7 
„ Wołynia . . . - "SPRZ 5 
„ Podola Rosyjskiego T E 2 
uei a "=" Aus w. 7 2 
„ Kurlandyi ER zj 
w Wielko-Rosyive. .*e:  , 1 


„Ks. Poznańskiego *%: %5 2 
IV. Przeglądając tegoroczne spisy gości zdro- 
jowych, napotykamy na osoby wszelkiego stanu, 
szukające tutaj poratowania swego zdrowia. Du- 
chowieństwo, stan naukowy, reprezentanci znako- 
mitych historycznych rodzin, obok godnych przed- 
stawieieli obywatelstwa ziemskiego, handlowego i 
przemysłowego, wszystko to zgromadziło się spo- 
łem przy zdroju krynickim, na dowód, iż darów 
Opatrzności wszystkim zarówno byle roztropnie 
używać się należy. 
Dwie listy osób przy tutejszych zdrojach ba- 
wiących, tego roku drukiem ogłoszone, jedna obej- 
mująca spis osób w przeciągu od dnia 1 Czerwca 


do 30 Lipca tutaj goszezących, a druga doprowa- 
dzona do 15 Sierpnia, udzielane jak dawnićj Re- 
dakcyom pism czasowych, tudzież przesyłane do 
innych zarządów zakładów zdrojowych, i do miejsc 
przeznaczonych na zebrania towarzyskie (Resursy), 
obznajmiały z poeztem osób w Krynicy bawiących. 

V. Co do płci między 488 właściwemi gośćmi 
zdrojowemi było : 

Mężczyzn T51 
Kobiet | szcz 331. 

Ta przeważająca ilość kobiet do mężczyzn, stale 
po tyle razy (5) między gośćmi zdrojowemi w Kry- 
nicy przez nas zauważana, jest nieomylnym dowo- 
dem dawnego naszego twierdzenia, iż zdroje i ką- 
piele krynickie przedewszystkićm są skuteczne na 
cierpienia kobietom tylko właściwe, i dla tćj płci 
jakby szezególnićj przeznaczone. 

(D. c. m.) 


0 ańroskopie w ogólności, a szezególowo o takićmże 
narzędziu przez Prof. Jendrassika w Peszeie, 
przez Prof. Dra SŁAWIEOWSKIEGO. 

Badanie chemiezne i drobnowidzowe części skła- 
dowych powietrza, przedewszystkićm w salach gdzie 
chorzy leżą, nadzwyczaj zajmuje w nowszych cza- 
sach Chemików i Fizyologów. 

PoucHEr był jednym z pierwszych, którzy po- 
ruszyli zadanie badania powietrza w salach cho- 
rych. Prof. ErseLT w Pradze, pierwszy o ile wiem, 
odkrył ciałka ropy w powietrzu atmosferycznem 
sal przerzeczonych. 

W roku 1860 Prof. PURKYNE i ErSELT sporządzili 
przyrząd do badań drobnowidzowych ciałek ropy w 
powietrzu zawartych. Od tego czasu robiono różne 
skomplikowane przyrządy przeznaczone do powyżej 
wzmiankowanego celu. Przyrząd Prof. SCHNEIDRA, 
nie odpowiadający dostatecznie swemu przeznacze- 
niu a drogi (24 Złr.), naprowadził Prof, JENDRASSIKA 
na myśl urządzenia przyrządu pojedynezego i bar- 
dzo taniego, bo zaledwo 3—4 Zk. kosztującego. 

Abroskop Prof. JENDRASSIKA składa się z pro- 
stego szkiełka przedmiotowego glyceryną powle- 
czonego, pod którego dolną powierzehnią, za po- 
mocą rurki kauczukowćj, „aspiratorem* zwanćj, 
przez wdychanie sprawić można silny prąd powie- 
trzą atmosferycznego, któreto szkiełko umieszczone 
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na podstawce drewnianej, dla ochrony nadkrywa 
się zwyczajną szklanką do góry dnem odwróconą. 

Dotąd nie miałem sposobności użycia i zastó- 
sowania tego przyrządu w celu badania (przy kil- 
ku chorych równocześnie, w jednym pokoju na ro- 
potok oka cierpiących), osadzających się ciałek ro- 
piastych na szkiełku przedmiotowym, a uwięzgłych 
w glycerynie, jak to powyżćj wymienieni Fizyo- 
logowie własnemi badaniami stwierdzili. 

Przy dotychczasowych aćroskopach trzeba wcią- 
gać powietrze tak zwanym aspiratorem, a drugi 
aspirator przybliżyć do przedmiotu ciałka ropiaste 
wyziewającego. Zwyż wspomnieni mężowie zarzu- 
cają, że dużo pozostaje ciałek ropiastych w aspi- 
ratorze i rurkach wiodących do szkieł przedmioto- 
wych, glyceryną powleczonych. ` 

GALLOIS w Kremsmünster w roku 1860 opisał 


- (POGENDORF'S Annalen für Physik und Chemie) 


swoje spostrzeżenia co do ciałek ropiastych w po- 
wietrzu zawartych, a w Nr. 28 „Wiener allgemeine 
medizinische Zeitung“ oświadcza, że nie trzeba na- 
wet adroskopu i aspiratora, albowiem dostatecznóm 
jest, aby takie ciałka ropy w powietrzu zawarte 
na szkło glyceryną pomazane wpadały. Podług wy- 
rachowania Prof. KARLIŃSKIEGO w Pradze, ilość 
ciałek w powietrzu wynosi do 50,000 na jeden mi- 
limetr, przeto z tak wielkićj liczby wiele ich uwięz- 
nie na szkle przedmiotowóm, które się następnie 
do dalszych badań pod drobnowidz wkłada. GAL- 
LOIS radzi umieścić powyższe szkła w miejscach 
na przeciąg wystawionych, n. p. w salach chorych 
przy otworze wietrznika (ventilator), gdyż podług 
jego spostrzeżeń w aspiratorze pozostaja nawet 
oderwane i ulatujące cząstki komórek. Już UNGER 
zwrócił uwagę na łatwość unoszenia się różnych 
ciał, a nawet i wymoczków w powietrzu zawar- 
tych, wkładając szkiełka przedmiotowe między dwa 
okna oczyszczone i dobrze zamknięte nie zamiesz- 
kalego pokoju, a pozostawiwszy je przez 6 mie- 
sięcy w tym stanie, badał uwięzgłe na wspomnio- 
nych szkiełkach istoty i pod drobnowidzem znalazł: 
1) zarodki 4ch rodzajów wymoczków; 
2) same wymoczki powyżćj wspomianych odmian; 
3) pylek kwiatowy z 8 roślin; 
4) nasiona z 11 gatunków grzybów (Pilzarten) i z 
1go rodzaju pleśni (Flechtenart); 
5) żywe wymoczkowe wodorosty. 


Jawną jest rzeczą, że zwykle zamknięcie po- 
koju nie chroni go od wnijścia tych małych po- 
wietrznych żeglarzy — badanie więc powietrza czy 
aćroskopem, czy według sposobu GALLOEGO, zasłu- 
giwaloby na wielki wzgląd Fizyologów, Patologów, 
Botaników i t. d.; prąd bowiem poruszonego powie- 
trza zanosi zarodki czyli pył roślin w dalekie stro- 
ny; a kto wić czyby przeto sprawa generationis 
aequivocae przy pomocy powyższego sposobu ba- 
dania rozstrzygniętą być nie mogła? 

W powyższćj sprawie mnie jako okuliście głó- 
wnie na wykryciu i stwierdzeniu tego przekonania 
zależećby mogło, ażali powietrze w salach chorych 
na ropotok cierpiących, zawiera w sobie cialka ro- 
piaste, czyli zarazki, które podobną chorobę u in- 
nych wyrodzić mogą? ażali choroby ócz, których 
powstanie zaduchowi (miasma) w powietrzu przy- 
pisujemy, nie polegają na powyższćj okoliczności? 
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WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Srodek łagodzący zapalenie płuc. 


Lekarz sztabowy VALENTINI zaleca zinad już 
zachwalane w tym celu wziewania chloroformu, któ- 
re użyte aż do sprowadzenia pewnego stopnia bez- 
czucia i senności, dalekićj wszelako od odurzenia 
(30 kropel naraz naprzemian z powietrzem w głę- 
bokich dechach), za powrotem dolegliwości, powta- 
rzają się we 2 lub 3 godziny. Pobudka do kaszlu 
i trudność oddechu, najczęścićj rychlo przytóm ustę- 
puja, oddychanie, a najczęścićj i tętno wolnieje. 
W nadmienionćj ilości środek ten mogą stósować 
i nielekarze. Przeciwskazanym bywa u dzieci, któ- 
re, dopóki mają przytomność, opierają mu się, co 
je drażni i wzburza; niepotrzebnym jest u osób sta- 
rychi osłabionych, ile że u nich najczęścićj nieznacz- 
ne bywają dolegliwości podmiotowe; najstósowniej- 
szym bywa u osób mlodych, silnych, u żołnierzy.-— 
Med. chir. Monatshefte. Nov. 1861. 


Morphium przeciw otruciu dziędzierawą. 


Żołnierza pewnego znaleziono na uliey po uży- 
ciu wielkićj ilości konfitur zmięszanych z owoca- 
mi bieluniu dziędzierawy (stramonium ) nieprzy- 
tomnego, mocno majaczącego, z twarzą rozczerwie- 
niona, dzikićm wejrzeniem, krwią nabiegłemi oczy- 
ma, nadzwyczaj rozszerzonemi, nieczulemi na świa- 
tlo żrenicami, małóm bardzo prędkićm tętnem, kon- 
wulsyjnemi ruchami członków zwłaszcza rak, je- 
dnak z możnością polykania. ANDERSON pomny na 
zachwalony w tym razie, jako tóż w otruciach ha- 
czyczem Środek przez BEN. BELLA, zalecił chore- 
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mu Morphium hydrochlorieum w rozczynie, co go- 
dzina 1 gr Po 8 dawce otrętwienie ustąpiło czę- 
ściowo, chory odzyskał nieco przytomności, kon- 
wulsye powolniały, utrzymywało się rozszerzenie 
źrenie i majaczenie. Po 6 dalszych dawkach ma- 
jaczenie calkiem ustąpiło, źrenice się zwęziły nie- 
mal prawidłowo, chory był spokojniejszy i zaczął 
mówić. Po 3 godż. dalszego użycia nastąpił sen 
kilkugodzinny z ktorego przebudził się chory bez 
wszelkich przypadów otrucia. Nadzwyczajna ilość 
morphium w ciagu tego użyta nie pociągnęła za 
sobą żadnych zjawisk odurzenia.— Gaz des hop. 
1861, Nr. 92. 


PANAIA 


PROTOKOŁ 
posiedzenia Komissyi Balmeologicznej 
w d. 2 Maja 1862 r. odbytego. 
Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia 

1. Przedwodniczący w Komissyi Rektor Diem. objaśniał po- 
czynione poprawki maszynki pomysłu Kol. ŻEBRAWSKIEGO, 
przeznaczonćj do grzania wód lekarskich, wewnętrznie u- 
żywać się mających, jakie nasunęgło wynalazcy kilkoletnie 
praktyczne zastósowanie tćjże po zdrojowiskach krajowych. 

2. Sekretarz udzielił Zgromadzeniu wiadomości przez P. Sza- 
taya do Komissyi Baln. podanćj, iż powiodło mu się pozy- 
skać wymianę 14 parceli gruntów włościańskich z zakła- 
dem szczawnickim najbliżćj stykających się, przeznaczo- 
nych ku jego rozprzestrzenieniu, a szezególnićj ku założe- 
niu tamże tak potrzebnego dla przechadzek parku. 

3. Sekretarz złożył na użytek Komissyi Baln. nadesłane prace 

Hterackic Balncologii dotyczące: Dr. GoaoJewicza, Wody le- 

karskie żegiestowskie, Wrocław 1861, i Dr. HasENFELDA 

Eaux ferrug. thermales de Sziałcs. Paris 1862, które do 

biblioteki Towarzystwa Nauk. Krak. złożone zostały. 

4. Na temże samém posiedzeniu Dr. ZIELENIiEWwskE lckarz rzą- 
dowy przy zdrojach w Krynicy odczytał *Obraz stanu zdo- 
jowiska w Krynicy w r. 1861“, któregoto sprawozdania bliż- 
szych szczegółów nie podajemy, jako w streszczeniu w Prze- 
glądzie lekarskim zamieścić się mającego. 


WIADOMOSCI BIBLIOGRAFICZNE. 


NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE: 


Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego Waszawskiego wydawa- 
ny za upoważnieniem Rządn. Redaktor główny Dr. H. 
Łuczkiewicz. erya IV. Posz. 1. (Styczeń). Warsz. 1862, 

W tym Zeszycie mieszcza się następujące Artykuły oryginal- 
ne: 1) Od Redakcyi Ścisie badanie proste leczenie; — 
2) Prof. Dr. GiRszrowra Zgorzel kości fostorowa;— 3) 
Prof. Dr. SzowaLskiego Guz rakowaty nerwu wźrokuwe- 
g0;— 4) Dr. LuBELskiueo Sprawozdanie szpitalne. 

Zieleniewski Dr. Przewodnik podróży do zdrojowiska kry- 
nickiego, z mapką, — Kraków 1862. Str. 32. 


Powyższe dzieła mogą być nabyte w księgami D. M. 
Friedłeina w Krakowie. 


RANO OO 


N* 7, 17. Maja 1862. 
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— PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZłŁ6 — wia. Kancellarya C. K, Towarzystwa nauk. 

co Sobota, > półrocznie . .ZŁ3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież - 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: m „  półroczn. Żł4.3c.30 , wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłat» przesylki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Treść: Nauka lekarska obecna i jéj dążności p. Prof. Dra A. Bryka, Ciąg dalszy.— Obraz stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 
1861 p. Dra Zieleniewskiego, Ciąg dalszy.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych.— Protokół posiedzenia Komissyi 
balneologiczućj.„— Spostrzeżenia meteorologiczne w Krakowie za miesiąc Kwiecień obliczone przez Prof. Kuczyńskiego. 
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NAUKA LEKARSKA OBECNA podobne twierdzenie w żaden sposób utrzymać się 
nie mogło, južto bowiem układ nerwowy nie jest 
tego rodzaju jednorodną całością, ażeby z tego sa- 
mego wynikać miał ów od tćj szkoły pożądany i 
przypuszczany wpływ jednoczący wszystkie obja- 
wy żywotne; już znowu rozliczne są tkanki, które 
albo zanadto skąpo, albo wcale żadnemi nie są za- 
opatrzone nerwami, a mimo to uważać je za mar- 
twe, dotąd nikomu nawet przez myśl nie przeszło. 
Rośliny żyją bez nerwów, tak dobrze jak i jaja 
zwierzęce, nim się w nich dalszemi przetwarzania 
kolejami układ nerwowy dokładnie rozwinie. Myl- 
ne więc twierdzenia biologiczne nie mogły posłu- 
żyć za podstawę dla patologii, opartćj wyłącznie 
na działaniu nerwów, którćj jako takićj zawsze na 
trwałych zbywało podwalinach. Daleko trudnićj by- 
ło się sprawić z błędnemi wyobrażeniami patologii 
opartćj na cieczach, które nowoczesną szkołą ana- 
tomiczną w części utwierdzone, za nadto utkwiły 
w pojęciack lekarzy. 

Licznym szeregiem prac, opartych na badaniach 
klinicznych, oględzinach pośmiertnych i doświad- 
czeniach na zwierzętach przedsiębranych , obalił 
VrRcHow tak szczytnie zbudowany gmach kraseo- 
logii. Dowiódł on, iż niemała liczba zmian pato- 
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W obec takiego stanowiska szkoły wyłącznie 
anatomicznćj było zadaniem, nietylko odeprzćć przy- 
puszczenia, dotyczące nauki o mięszaninach cieczy 
w ciele ludzkićm i znieść połączone ściśle z niemi 
wyobrażenia o zapaleniu, ale także ująć dziedzinę 
anatomii patologicznój w właściwe jéj granice, po- 
wstrzymać zapędy racyonalizmu, a wskazawszy pe- 
wniejszą metodę badania, pogodzić nareszcie ana- 
tomię z fizyologią w nowo odbudować się mającćj 
patologii, w którėjby doświadczenia kliniczne do- 
pełniając obudwu, zaprzeczone im dotąd mogły za- 
Jąć miejsce. 

Odparcie racyonalizmu nie było trudnóm; łu- 
dzącćj bowiem jedności siłowej, która niby nad ca- 
łym góruje ustrojem, nie można uważać za osta- 
teczny wynik wpływu nerwowego: owszem pocho- 
dzi ona z wzajemnego związku między nerwami 
i naczyniami z jednćj, a między tkaninami i na- 
rzędziami ciała z drugiej strony; nie jest zatóm wy- 
łącznym objawem działania sił nerwowych. Zresz- 
tą równie ze stanowiska anatomii, jak i fizyologii logicznych we krwi, a mianowicie tak zwane za- 
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każenia zapalne i niedokrwiste, są tylko jedynie 
następowe, a jako takie pochodzą wyłącznie od 
właściwych zboczeń miejscowych. Jakkolwiek du- 
rzyca (Typhus) i cholera prawdopodobnie powsta- 
wać zwykły w skutek dostawania się do krwi szko- 
dliwych materyj zmieniających jej jakość, to je- 
dnak zaprzeczyć się nie da, że takowe, nim skutek 
ich miejscowego wpływu na narzędzia przeminie, al- 
bo już dawno w ciele rozkładowi uległy, albo się 
z niego wydaliły na zewnątrz. W poszukiwaniach 
zaś dotyczących suchót i gruźlicy wykazał tenże, 
mylność twierdzenia ówczesnćj patologii, utrzymu- 
jącćj, jakoby zakażenie krwi było stałóm, czasa- 
mi tylko ukrytóm; rzeczywiście bowiem składniki 
krwi nie zostają niezmienne, lecz przeradzają się 
w narzędziach po za obrębem krążenia, później 
starzeją i giną, nie zostawiając żadnego po sobie 
potomstwa; z czego wynika, że i krew jest cieczą 
ulegającą eo chwila zmianie i odnowie. 

Jeżeli w układzie limfatycznym poszukiwać na- 
leży początku wyrabiania się krwi, to i w narzę- 
dziach jego widzieć należy źródło tejże zakażenia. 
W wielu innych przypadkach, zboczenia płuc, wą- 
troby i nerek są przyczyną, że prawidłowa wy- 
miana i wydzielanie składników krwi nie odbywa 
się w nich w sposób należyty; a jeśli w takich razach 
prawidłowy skład krwi ulega zboczeniu, toć oczywi- 
ście zakażenie to nie będzie znowu pierwotne, lecz 
wynikłe ze zboczeń w nadmienionych narzędziach. 

Nie zaprzeczając więc humoralnćj zasady w za- 
każeniach, dowiódł VriRcnow, że takowe najczę- 
ścićj są następowe i od zboczeń miejscowych za- 
wisłe, czyto zresztą polegają one na ilościowćj zmia- 
nie w stósunku części składowych krwi, czy tóż na 
zmianie ich jakości, czego skutki zazwyczaj w cą- 
łym utworze ciała dostrzegać się dają. Co się ty- 
czy pierwotnych zakażeń, powstających w skutek 
przyboru ilościowo lub jakościowo różnorodnych 
pierwiastków do krwi, bądź przewodem pokarmo- 
wym, bądź drogami oddechowemi i t. d., takowych 
wprawdzie nie przeczył, z tėm jednak zastrzeże- 
niem, że są one przemijające, gdyż obcy żywioł 
niebawem albo tworzy złogi w szczególnych narzę- 
dziach, albo wydala się na zewnątrz, albo co naj- 
pomyślniejsza, rozkłada się we wnętrzu ciała che- 
mieznie, w których to ostatnich razach żadnego 
szkodliwego nie może wywierać wpływu. 
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Jeżeli więc choroby krwi, czyli tak zwane za- 
każenia, nie dadzą się zaprzeczyć zupelnie, to je- 
dnak w przypadkach zakażenia pierwotnego ukoń- 
czenie się choroby przez umiejscowienie się tejże 
w pewnóm narzędziu, a w razach zakażenia na- 
stępowego, miejscowy tegoż początek od pierwotnie 
zachorzałćj części ciała, rozstrzygają stanowczo 
wszelką wątpliwość, gdzie właściwie żródła pra- 
widłowćj mięszaniny krwi posznkiwaćby należało. 

Umiejsecowanie więc choroby w zakażeniach 
pierwszćm było następstwem tych dochodzeń; a 
tym torem rozpoczęta reforma musiała niebawem 
żywo dotknąć dotychczasowe zasady nauki o za- 
paleniu, które od niepamiętnych ezasów odnośnie 
do krwi i naczyń, Hewson i HUNTER swoją po- 
pierali powagą, nadając w tój sprawie patologicz- 
nćj niepospolite plastycznćj limfie znaczenie. 

Badania VIRCHOWA wykazały naprzód, iż gru- 
zełki i naciek durzycowy, uważane dotąd za oso- 
bliwe wypociny, pochodza z samych komórek za- 
rodkowych powiększających się i rozmnążających 
swe jądra w sposób niezliczony; dałsze poszuki- 
wania na błonach naczyń krwionośnych, na mięś- 
niach i nórkach dowiodły, że w zapaleniach tych 
narzędzi, nie ma ani śladu włóknika ani innych 
wypocin. Tato właśnie okoliczność nakłoniła Vr- 
CHOWA do rozróżnienia od innych tak nazwanych 
zapaleń miąższowych, które to zapalenia tem się 
odznaczają, że w skutek działania zapalnych bodź- 
ców cieez twórcza w daleko obfitszój ilości wsiąka 
do właściwego miąższu rzeczonych narzędzi, a mia- 
nowicie do komórek i tworów z nich wynikłych; 
te zaś ostatnie powiększają się przez coraz więk- 
sze wyrastanie, prowadzą nie tylko do zmian w 
częściach składowych samćj tkanki, ale nawet do 
ostatecznych wypadków zapalenia. Lecz najbar- 
dzićj musiała się zachwiać dotychczasowa nauka 
o cieczach twórczo -zarodkowych, tak wygodna do 
tłumaczenia rozmaitych zdarzeń zapalnych i no- 
wotworów, gdy VIRCHOW przez wykrycie właści- 
wej budowy tkanki łącznej dowiódł, iż obecne w 
nićj ciałka łączne w sprawie zapalenia bardzo sil- 
ny biorą udział, Dzieląc bowiem nieustannie swe 
jądra, powiększają się coraz bardziej, a jako takie 
bywają przyczyną dalszych zmian i ostatecznych 
wypadków sprawy zapalenia. Skreśliwszy nakoniec 
na drodze doświadczeń i anatomicznych poszuki- 


wań zbadane zapalenie w rogówce, chrząstkach i 
kościach, potóm w tkance łącznćj wątroby, nerek, 
mięśni i t. d. wywiódł ztąd właściwy szereg za- 
paleń miąższowych, stawiając takowe na przeciw 
drugiego rzędu t. j. zapaleń z wypocinami na wol- 
nych powierzchniach, których istotę przypisywano 
dotąd przez szkołę anatomiezną właściwości zaka- 
żenia krwi, tłumaczył jedynie ze zboczeń, jakich 
krew doznawać zwykła, w tkankach względem 
miejsca zapaleniem zajętego sąsiednich. Oswobo- 
dziwszy tym sposobem zapalenie od dotychczaso- 
wych pojęć teleo-antologicznych wykazał ostatecz- 
nie, iż takowe nie jest niczem innóm, jak tylko 
miejscowóm w odżywianiu zboczeniem, a jako ta- 
kie polega zarówno z wszelkiemi innemi sprawa- 
mi odżywczemi na wzajemności działania między 
krwią a tkanką, odróżniając się od podobnych zda- 
rzeń prawidłowych, cechą niebespieczeństwa i wi- 
doczną dążnością do zniszczenia raz zajętych na- 
rzędzi. (DNET) 
OBRAZ 


stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861. 
skreślił Dr. ZIELENIEWSKI. 
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VI. Cierpienia między gośćmi zdrojowemi tego 
roku zauważane, dadzą się zestawić w 7 nastę- 
pujących dzialąch chorób głównych. 


DZIAL: 
Wady krwi. 
Niedokrewność . 207 
Blediica, .a. moa c aa 45 
Plamica WERLROFKARE EE". MAE AGI 


Zakażenie krwi skorbutyczne . . . . . . 1 


DZIAŁ II. 
Wady trawienia i odżywiania. 

Nieżyt żołądka długotrwały . . 0 ABE, 
„ połączony z pina dołka 
podsercowego . 4 
z owrzodzeniem 
błony śluz. tegóż 11 
» n n » » ” 7 i jelit 36 
„ jelit z owrzodzeniem tychże połączony . 12 
» żołądka i jelit niepomiernóm wzdęciem 

ięgcechujący «% . 11 „Tema. -7 
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Nieżyt kiszki stolcowéj z wybujałością błony jéj 
. słazowćj, z brodawkowaniem, owrzodze- 
niem, ocieklinami żyły krwawnicowćj i 
krwotokokami połączony . : 
„ gardła i połyku brodawkowaty . 
z peryodycznóm łuszczeniem się 
przybłonka całćj jamy ust ów 1 
Zastoiny łajnowe . += «AA 7 
Opadnienie kiszki stolcowėj . . . >.. . 2 
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Obrzmienie śledziony najczęściej zimnicze .'. 26 
5 wątroby 7 «9... "= © 

r h > z jej sożefiiemi powi- 
kłane . 3 

Zapalenie długotrwałe AE pikua i 
szyjnych u dzieci . 8 
Czerwiwość glistnia . . 2 
Rak połyku i krtani. 1 
Schnienie starców "> z :% 108. „boa 

DZIAŁ WT. 
Choroby części rodnych niewieścicli. 

Nieżyt macicy pojedynczy . . . . . . 62 

D „n brodawkowaty, w wielu razach 

połączony z zapaleniem długo- 

trwałóm, miąższowóm części po- 
chwowej o 8 


Stwardnienie części pochwowćj macicy . . . 17 
Zwężenie przewodu części pochwowćj 1 
Ubyt części pochwowėj macicy . 1 
Opadnienie macicy . po OE AO 
Polyp macicy śluzowyw=oo. .,. 1. 2 
Przodopochyłość macicy 1 
Rak krwisty macicy. TE 2 
Krwotoki maciczne różnej ra "JE 
Brak czyszczeń miesięcznych . . . . . . 5 
Utrudnione czyszezenia miesięczne . 
Zawczesne lub uprzedzające czyszczenia mie- 
sięczne+ « . „Ww WIRES”. . 2 


Białe upławy . . . . w. . 69 

Zapalenie jajników MAE „A 5 dac o D 

Torbiel tłuszczowy jajnika z wysiękiem otacza- 
jąććj gosofzewii. . „. . „ . ESL 


Niepłodność. *. 91937: N © 
| 
DZIAŁ IV. 
Choroby układu nerwowego. 


Nadczułość nerwowa 


Nadczułość układu płciowego u kobiet . . . 7 
” » n u mężczyzn, W po- 
łączeniu z poma- 
zaniem nocnóm . 14 
Zdraźnienie układu nerwowego mózgowo-rzde- 
niowego . 20 
Maciennictwo”. «. «1. 49. 9 
Śledziennictwo. . . . . » . du aG 
Zapalenie rdzenia pacierzowego z porażeniem 
kończyn dolnych połączone, w różnym sto- 
pniu, natężeniu i z rozmaitemi pówikłania- 
Mii. KosakNdKAM - + 5 
Czkawkau nerwowćj przyrody 3 
Niemożność płciowa z nadużycia zadi 
Porażenie odnóg dolnych w skutek po dnio 
przebytych cierpień . . .- 1. . » 3 
otępienie słuchu . 2 
Kurcze różnych odnóg. « < «nu%. „u „64 
Kurcz tak zwany pisarski a. A 
Utrudnienie wżroku (Amblyopia) . . . . . 2 
Nerwoból głowy połowiczny. . ...-. . . 1l 
5 w okolicy 12go żebra lewego 1 
Koztusieeiikdziecię "GREW AE 4 
DZIAŁ V. 
Choroby kości, 
Krzywica pod rozmaitą postacią . . . „ „7 
Zapalenie długotrwałe stawu biodrowego 2 
Pruchnienie kości kręgosłupa (choroba Porte 7 
DZIAŁ VI. 
Choroby dróg moczowych. 
Nieżyt długotrwaly cewki moczowćj . 4 
Zwężenie 7 e: 2 
Nerka usuwalna" . SEA. 3% 4 
Przerost tłuszczowy nerki prawćj . 1 
Moczenie krwawe 1 
DZIAŁ VH. 
Choroby skórne. 
Liszaj ograniczony 4 
Wypryski (Eczema) . NE" 27 
Słoninowatość w stawach śródnoża prawego 
(Elephantiasis) . r 1 
Łuszczenie skóry (Pytyr "R 2 
Potówką (Ephidrosis) . 3 1 
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Parch głowy . . .».! ew! 3 
Trądzik twarzy (Acne faciai) * 4 1 
Oprócz powyżćj ae r o 
rozróżniono jeszcze inne, które z RTR 

cierpieniami powikłane były. Tu należą: 


Gruźlica płucna w różnych okresach. . . . 27 
Stwardnienie płuc po Parze zapaleniu 
pozostałe . . . HAI e. Gr 1 
Rozedma pluc (Emphy kole - ONE ©E3 
Nieżyt oskrzeli `. 5 54 


Rozszerzenie oskrzeli z Sowim me Kal 


£ ©z0ne 2 
Nieżyt długotrwały lawie ? 3 
5 5 J i krtani. 2 
Zapalenie opłucni przedawnione . . . 3 
Zołzy rozmaitćj postaci i natężenia 9 
Choroba dnawa zadawniona `. 2 
„ weneryczna 3go rzędu  . 4 
Tętnice modzelowate (dAterosis) ~ . „ «1.02 
Niedomykalność zastawki dwukończystćj 3 
Przerost serca prawego : . 4 
Obrzmienie sutki u w ae ia? przy- 
Todyadn M gg NA. hay? 1 
Wrzody zatokowe u prawego 1 
Otyłość chorobowa . . . 3 3 
Ociekliny żylne odnóg w u (dad j 2 
Zaćma szoczewkowo-torebkowa (Cataracta len- 
BcOSCZDSULOZCEJK NENA NoE a ało, 2 
Nasieniotok. . . . . : . 4 
Rozszerzenie naczyń kowstych v zw ( Te- 
lomgieciasis) „AB. 281 - wewn 
Zwiehnienie przedbarku prawego z znaczną wy- ' 
pociną w stawie śródręcza. . . pal 
Wrzody różnej przyrody kończyn Rolny « 2 


Zbytecznóm byłoby tutaj zwracać uwagę, iż licz- 
ba chorych nie odpowiada równćj liczbie powyżćj 
wyszczególnionych cierpień, gdyż u jednego i te- 
go samego chorego, częstokroć kilka różnych po- 
staci chorób zauważano i odróżniono. 

Zestawiająe obok siebie najliezniej w Krynicy, 
między gośćmi zdrojowemi zauważane ich cierpie- 
nia— do czego kilkoletnie nasze dzieuniki, według 
jednego kierunku wytrwale prowadzone, nastręcza- 
ja nam sposobność— otrzymamy niezaprzeczony 
dowód, jakie choroby przeważnie zdrojom krynie- 
kim przekazywane bywają. 

Idąc za biegiem lat, i największego liczebnego 


pojawiania się, cierpienia te w następującym idą 
po sobie porządku: 

Rok 185/—1858—1859—1660—1861 
Niedokrwistość 241 — 277 — 210 — 229 — 252 
Nieżyt żołądkai jelit 90— 87— 94 — 124 — 105 
Białe upławy 18— 95— 91— 90— 69 
Krwotoki maciczne 44— 45— 37— 42— 41 
Nadczulość nerwowa 29 — 41— 24— 49-- 45 

Porównawszy powyżćj wymienione główne cier- 
pienia z tegoroczną kag gości zdrojowych, oka- 
zuje się; 

1) iż cierpienie niedokrewności przedstawiała 
większa połowa chorych t. r. przy zdroju krynie- 
kim, poratowania swego zdrowia szukających ; 

2) iż nieżyt żołądka okazała przeszło k część 
całej liczby gości zdrojowych: 

3) iż nieżyt macicy okazała przeszło %, część 
z całój liczby kobićt do zakładu przybyłych; 

4) iż krwotoki maciczne i nadezułość nerwowa, 
zaledwo */,, część ogólnćj ilości chorych t. r. dla 
leczenia się w Kryniey przebywających, przedsta- 
wiają. 

Jeżeli to liczebne zestawienie cierpień rzuca 
niejakie światło na choroby swoiste, u nas zbyt 
często w kraju napotykane, to z drugićj strony 
jako stale od lat 5 w Krynicy zauważane, daje 
nieomylny dowód, jakie właściwie choroby należą 
do obrębu działalności leczniczćj zdroju krynic- 
kiego. W tym obrazie liczebnym widzimy najle- 
pićj, bo praktycznie stwierdzoną teorya, iż niedo- 
krewność — nieżyty długotrwałe żołądka a jelit, z 
wszelkiemi ich odcieniami — tudzież choroby czę- 
ści rodnych niewieścich na osłabieniu oparte, ja- 
koto: białe upławy i krwotoki macieczne— stano- 
wią główne działy chorób, które zgodnie z teoryą 
na składnikach chemicznych wody kryniekićj opar- 
tą, a doświadczeniem jak najmoenićj stwierdzoną, 
są glównemi cierpieniami skutecznie w Krynicy 
leczeniu zdrojowemu przekazać się mogącemi. O 
ile wiadomość ta dla lekarza praktycznego ważną 
się staje, dając mu zapewnienie, czego po zdroju 
krynickim oczekiwać może, zbytecznóm byłoby tu- 
taj wspominać. 

VII. Podawszy powyżej statystykę tegorocznych 
gości zdrojowych w Krynicy przebywających, przy- 
stępujemy do skreśłenia skutków, z leczeh przy 
zdroju tutejszym otrzymanych, dla wzbogacenia 
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świeżemi dowodami użyteczności tych wód ojczy- 
stych. 

Ponieważ ze wszystkich chorób, jakie tak po 
inne lata, jak i tego roku, najlicznićj w Krynicy 
zauważaliśmy, najczęścićj niedokrewność spostrze- 
gać się daje; przeto od tego cierpienia ocenienie 
leczniczych skutków szczawy kryniekićj rozpoczy- 
namy. 

Zbytecznóm byłoby rozwodzić się tutaj, o ile 
woda krynicka jako ze wszystkich krajowych w że- 
lazo najzamożniejsza, obok arcyważnych innych 
swych składników lekarskich jakiemi są: ogromna 
okwitość kwasu węglowego (mocą którego cała 
ilość żelaza w wodzie zawarta, z łatwością w sta- 
nie rozpuszczalnym w wodzie utrzymana, do zu- 
pełnego jego wessania i przyswojenia najlepićj 
sprzyja, a ztąd prędzćj i pewniej stan niedo- 
krewności usunąć jest w stanie, aniżeli inne wo- 
dy żeleziste, którym ałbo sole alkaliczne rozwal- 
niające, albo brak nadmiaru kwasu węglowego tćj 
haemoplastycznćj skuteczności z taką łatwością jak 
wodzie krynickićj wywierać nie dozwalają) — tu- 
dzież obok innych wpływów tellurycznych i klima- 
tycznych, na poprawę odnowy przeważnie działa- 
jących, jakiemi są: wyborne górskie tutejsze po- 
wietrze, wyniosłe Krynicy nad poziom położenie, 
najodpowiedniejszą jest do pokonania wszelkich cier- 
pień i ich zjawisk na podstawie miedokrewności 
ugruntowanych. Jąkoż woda krynieka ową wadę 
krwi i jej zboczenia bezwarunkowo usuwa, byleby 
tylko za podstawę niedokrewności nie służyły wa- 
dy organiczne, lub też wcale nieuleczalne cierpie- 
nia niedokrewności nie powodowały. Wszakże i tam, 
gdzie do wysokiego stopnia rozwinięte nieuleczal- 
ne choroby, lub nawet wady ustroju niedokrewność 
jako następstwo spowodowały, i tam szczawę kry- 
nieką roztropnie, oględnie i umiejętnie zastósowaną 
z niemałym pożytkiem chorym podać możemy — 
jako bowiem siły trawienia i ogólne fizyczne pod- 
trzymującą— kwasy żołądkowe chłoniącą— wy- 
dzieliny śluzowe przysparzającą — mocz popędza- 
jacą — nadmierne pragniene uspakajającą — a 
przeto chorych przy apetycie i siłach utrzymują- 
cą— nie bez korzyści zalecać możemy. 

Nie tu miejsce rozwodzić się nad skutkami ja- 
kie szczawa wapienno- żełezista, a zatóm stężająca i 
wzmacniająca u niedokrewnych wywołuje. Dlatego 


tóż pomijamy milczeniem, o ile przy użyciu wody 
krynickićj wejrzenie schorzałe chorych polepszało 
się, o ile apetyt ich się wzmagał, o ile siły ich 
wzrastały. ` Wszystko to bowiem dobrze wiedzą i 
dokładnie znają szanowni Koledzy, odnosząc sku- 
tki tych dzielnych wód ojczystych do ich składni- 
ków chemicznych, zaczćm wreszcie blisko stóletnie 
doświadczenie, a ztąd i wziętość wód krynickich 
przemawiają.— Szczawa krynicka to prawdziwa 
panacea dla niedokrewnych a mianowicie dla ble- 
dnicą dotkniętych. Ale jak wszędzie tak i tutaj 
uwzględnić należy ciałotwór (konstytucyą) chorych, 
siły ich trawienia, a nadewszystko cierpienia ja- 
kieby z niedokrewnością połączone lub powikłane 
być mogły. Bez tych ważnych w praktyce oglę- 
dności, nie szczawy kryniekićj ale raczćj lekarza 
ją zalecającego winą byćby mogło, gdyby to dziel- 
ne lekarstwo oczekiwaniom nie odpowiedziało. 

Po 6-letnićm naszćm przy zdroju kryniekim sta- 
rannie uzbieranćm doświadczeniu, jesteśmy w obo- 
wiązku udzielenia szanownym Kolegom następu- 
jących nieobojętnych uwag praktycznych, jakie nam 
w zastósowaniu szczawy krynickićj w niedokrew- 
ności za zasadę służyły. 

1) Użycie w mowie będącćj szezawy winno być 
z początku oględne, to jest w małej ilości, nie na- 
głe i nie za okwiie, ale raczej dostatecznie długo 
ma być zastósowanóm. Wielka ilość kwasu węglo- 
wego w naszćj szcząwie zawartego, oddziaływa u 
osób niedokrewnych daleko prędzćj i silnićj jak 
w innym rodzaju chorób. 

2) Nigdy prawie nie dozwalamy chorym na- 
szym na niedokrewność cierpiącym , rozpoczynać 
jednocześnie użycia wewnętrznego i zewnętrznego 
szczawy kryniekićj, t. j. jednego i tego samego 
dnia rozpoczynać leczenie zdrojowe piciem i ką- 
pielami. — Owszem picie szezawy kryniekićj wy- 
przedza użycie kąpieli 5—7 a nawet 9 dni— po- 
czóm stósujemy lćczenie zdrojowo-kapielne w ca- 
łóm znaczeniu tego wyrazu. 

8) W początkach leczenia dozwalamy tylko u- 
życia skąpego szczawy co do picia. Wprawdzie 
przy takićm postępowaniu zaledwo dopićro w 5tym 
lub 6tym tygodniu prawdziwe skutki haemopla- 
styczne szczawy naszćj zauwążaliśmy, ale za to 
bywały one bardzićj stałemi i nieprzemijającemi. 

4) Osoby draźliwe, łatwo pobudliwe, a przytóćm 


PPOR WOŁOWE 


PANNY OOOO NO OOO 


NN RANNA OBO NE A OAI O ZONE NO NA PN O NARZ AZ NNP PALE RAR NARA RAPA PAPA PN ONNNNNNAĄ 


w młodocianym wieku, zaczynają leczenie zdrojo- 
we w Krynicy naszą szezawą zaledwo od pół kub- 
ka 2—3 uneyj wynoszącego — osoby mnićj dra- 
żliwe dwoma tćj ilości półkubkami — zwiększając 
powyższe dawki w dni kilka, przy starannćm u- 
względnieniu wieku, mniejszego lub większego sto- 
pnia drażliwości, przy uwzględnieniu natężenia sa- 
mego cierpienia, jako tóż i innych przypadłości 
chorobowych, z zasadniezóm cierpieniem połączo- 
nych lub powikłanych. 

5) Widzieliśmy wszakże i takie osoby, które z 
przyczyny swćj zbytecznćj drażliwości mianowicie: 
żołądka i jelit, i nadzwyczaj łatwego swego pod- 
budzenia, picia szczawy kryniekićj w początku le- 
czenia wcale znieść nie mogły. Takim zalecaliśmy 
same tylko kąpiele— a przy wyłącznóm ich uży- 
ciu, w krótkim czasie następowało polepszenie, al- 
bowiem kolor ciała niedokrewnym właściwy, wi- 
docznie się polepszał, łaknienie wzmagało się, siły 
fizyczne wzrastały, a jednocześnie owa zbyteczna 
drażliwość nerwowa ustępowała. Powyższe zjawi- 
ską według naszego mniemania, mają swoją zasa- 
dniczą przyczynę, nie tyle w wessaniu żelaza przez 
skórę, ile raczej w ożywczóm działaniu naszćj 
szezawy na powłoki- powszechne i wynikającej z 
tegoż poprawie mięszaniny krwi, a nadewszyst- 
ko w podbudzającćm i ożywczóm działaniu gazu 
kwasu węglowego na nerwy powłok powszech- 
nych. Dlatego tóż nigdy nie dozwalamy naszym 
chorym, a osobliwie tu nadmienionym, użycia ką- 
pieli krynickich wyżej *27* R., ale owszem w 
miarę możności i dobrego znoszenia chłodniejszych 
kąpieli, staramy się ciepłotę ich powoli i stopnie- 
wo pomniejszać do 24° R. ' 

(D. c. n.) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Rodzaj i przyczyna szelestu oddechowego. 
(Uwagi HYDE SALTERA). 


' Konieczność Fizyologii dla ustalenia wiadomo- 
ści patologicznych najjawnićj okazuje się przy fi- 
zycznćm badaniu chorób piersiowych. Nie dosyć, 
żebyśmy wskróś poznali prawidłowe szelesty, bez 
czego niepodobna byłoby dostrzedz natychmiast 
każdego zboczenia, ale prócz tego, ponieważ cho- 
robowe szelesty w płucach i sercu będące jedynie 


modyfikacyą prawidłowych, polegają na tych sa- 
mych warunkach, idzie o zrozumienie mechanizmu 
szelestów prawidłowych, ażeby następnie znaczenie 
chorobowych pojętćm być mogło. 

Zachodzi więe pytanie: co jest przyczyną sze- 
lestu oddechowego? gdzie i jakim sposobem po- 
wstaje? Że odpowiedź na to nie jest łątwą, widać 
już z wielości i rozmaitości tych, które dotąd po- 
dawano. 


Brau ntrzymuje, że szelest oddechowy nie po- _ 


chodzi z płue lecz z połyku (pharyuz). Według 
SPITTALA rozchodzi się z głośni (glottis). LAENNEC 
odnosi go do pęcherzyków powietrznych; H. Da- 
YIES wywodzi z tarcia się powietrza w całym prze- 
stworze oskrzeli, do czego przyczyniają się wypu- 
kłości odpowiednie obrączkom chrząstkowym, stó- 
sunkowo zaś przewagę szelestu wdechowego tłu- 
maczy częścią z rozdzielenia się powietrza wetchnię- 
tego w katach podziału oskrzeli, częścią z oporu 
kurczliwćj tkanki płucnćj stawianego napływają- 
cemu powietrzu. Według Szkoby do szelestu od- 
dechowego przyczynia się drganie ścian oskrzeli 
udzielające się zawartemu w nich powietrzu; nie 
wyjaśnia on jednak przemiany jednego tonu w dru- 
gi. Zdaniem WALSHA szelest powstaje w pęche- 
rzykach powietrznych a w części także przy koń- 
cach oskrzeli, przy czóm większy opór tkanek daje 
przewagę tonom wdechowym nad wydechowemi. 
Okoliczność tę BLAKISTON wyjaśnia z kurezenią 
się oskrzeli, pomagającego wetehnionemu powie- 
trzu dostawać się do pęcherzyków. , 

Ton który tu wyjaśnić zamierzamy, jestto ten, 
który przy spokojnym oddechu osoby dorosłćj daje 
się słyszeć jedynie przy wdechu, który przecież w 
razie silniejszego łub w pewien sposób zmienione- 
go oddychania, natychmiast i przy wydechu do- 
strzegać się daje. Wyjaśnienie tego tonu ulega nie 
małym trudnościom, gdy zwłaszcza nie jesteśmy 
tu w stanie naśladować drogą sztuczną warunki, 
mocą których powstaje ton w ciele żywóm. „Wido- 
cznie jednak podstawą żądanego wyjaśnienia mu- 
szą być charakter i własności samego brzmienia, 
budowa i czynność części mających udział w jego 
powstawaniu i zmiany W chorobach. } 

Jedno jest pewnóm, mianowicie, że ton musi 
powstawać calkiem na powierzchni płue bezpośre- 
dnio pod opłueną, pluca bowiem nie przewodzą 
brzmienia, jak widać ztąd, że skoro tylko pewien 
ich oddział przez stwardnienie własności tćj na- 
bierze, tony przedtem nie dosłyszane natychmiast 
dostrzegać się dają. Atoli na powierzchni płuc leżą 
końce oskrzeli, pęcherzyki powietrzne i przebiega- 
jace między niemi przewody (tulejki); któreż przeto 
z nich są początkiem tonu? 

Odnóżki oskrzeli, średnicy 7 —4%', przy wstę- 
pie do zrazików płucnych podziełają się w miarę 
wielkości tychże na (4—9) gałązki, stanowiące 
przewody śródzrazikowe czyli międzypęcherzyko- 
we, inaczćj tulejki (infundibula), które nie tylko 
nie są od nich węższe, ale owszem nieco się roz- 
szerzają, zmierzając rozchodnie ku powierzchni, 
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gdzie je zakończają płytkie na ich ścianach osa- 
dzone do wewnątrz otwarte pęcherzyki (pęcherzyki 
powietrzne), skutkiem których wewnętrzna powierz- 
chnia tulejek nabiera wejzrzenia woszczyn czyli 
plastru miodowego.— Przy rozszerzaniu się całych 
plue, i te drobne ich części rozszerzać się muszą. 
Zie żaś po zwyczajnym wydechu płuca zawierają 
powietrza 170” kwadr., a mocą wdechu wprowadza 
się go około 20" kwadr. tak, że cała ilość zwięk- 
sza się tylko około o -%, przeto dostatecznóm by- 
łoby zwiększenie się pojemności pęcherzyków mniej 
więcćj tylko o 7%. Zaledwie możnaby pomyśleć, 
żeby z tego małego przybytkn mogło powstawać 
brzmienie, gdy zwłaszcza przy otwartym związku 
między pęcherzykami a przewodami, powietrze od- 
nawia się w nich przez rozpierzehnienie (dyffuzyą), 
a nie przez mechaniczne wpadanie. 


j (D..e. n.) 


PROTOKÓŁ 
posiedzenia Komissyi Balneologicznćj. 


„ Po odczytaniu protoku z poprzedniego posiedzenia: 

, 1. Kol. Dr. WaRscHavER odczytał „Pogląd z r. 1861 na 
ruch, postęp i najnaglejsze potrzeby zdrojowisk ojczystych” 
opracowany według sprawozdań z następujących 11 Zakła- 
dów zdrojowo-kąpielnych: Buska, Ciechocinka, Druskiennik, 
Iwonicza, Krynicy, Lubienia, Ojcowa, Swoszowice, Sławinka, 
Szezawnicy i Żegestowa na użytek Komissyi Baln. nadesła- 
nych. W powyższych Zakładach zdrojowych bawiło w r. z. 
gości 5829— udzielono tam różnego rodzaju kapieli 109054—- 
a rozesłano z nich wód lekarskich na sprzedaż łącznie 176983.— 
Sprawozdawca ubolewał że z 12 innych Zakładów zdrojowych 
ojczystych a mianowicie: z Bolechowa, Dorny, Krzeszowic, 
Krościenka , Korsowa, Konopkówki, Latoszyna, Niemirowa, 
Solea, Szkła i z Truskawca, do którychto Zakładów Komis- 
sya Baln. zawezwanie swe o sprawozdania kilkakrotnie prze- 
syłała, nie ma żadnych materyałów do skreślenia ich stanu 
w ubieglym roku; przez co tóm widocznićj okazałoby się, 
ażali rok przeszły większy ruch i czynność naszych zdrojo- 
wisk przedstawia, aniżeli lata poprzednie. 

2. Następnie Komitet wyznaczony z grona Komissyi Baln: 
do zbadania przyczyn ubytku wody lekarskićj w zdroju swo- 
szowiekim, zdawał sprawę ze swych czynności, zawiadamia- 
jąc zarazem o bardzo ważnym a pomyślnym wypadku swych 
usiłowań, uwieńczonych otrzymaniem daleko większćj ilości wo- 
dy siarczanćej w pomienionym zdroju, aniżeli jćj poprzednio 
było. 
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Sprostowanie omyłek drukarskich w Nr. 6. Przeglądu lek. 
dostrzeżonych. 


Str. 1 kolumna 1 wićrsz 1 zamiast: Bisuar czyłaj: BICHAT. 
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE. 


robione i obliczone przez Prof. KUCZYŃSKIEGO. 
Kwiecień 1862 r. 


Znaki: mgła = @, dószcz=?, śnieg =, grad=A, krupy=O), błyskawice z grzmotami= ], 
łyskanie bez grzmotów= TQ. 


Ciepłota podług Reaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. Ilość wody 
a i spadłej z dćsz- 


Kierunek Ą 5 śnić- 
w ciągu dnia Średnia dz. [Stan barom. Ea Wilgotność ioi wia- Stan Nieba z 2 spostr. = REJ et 
, | pogodny=0 (Gr. | 903 t. p. w 


z 3 spostrz. | w lin. pa- 
ary w lin. | wzgiędna tru. DB 
|a| ESSE SRO ; - A BR Cisza—0 wą A 
największa |najmniejsza| 10 w. do 0° R. ř burza=10 = paryz. 


+4 90 | + 913| 32652 W.L0| 63 
T86} 30:97 PnW. 1:3 53 
8:31] 29:21 W.2:1 3:8 
6:30] 28-63 W.20 3T 
532] 29:37 W.0:7 | - 0:3 
8:80 | -30:66 Ale 6:7 
8:68] 31:66 PnZ.1:7 8:3 
4-69] 33:06 W.2:3|. 40 
5:15] 30:88 - W.3:1 >T 
543| 2930 W.1:7| 0:3 
6:97] 27:65 W.U:3 3:3 
5:89| 28:49 ZAC 6:1 
1:93] -28:43 PnW.1:0| 100 
2:56] 28:25 Pd. 0-3 8:7 
3:26] 27:29 W.1:7 Hri 
1-40] 27:60 PnZ. 3:7 NĄ 
2:68] 2676 Z. 4:0 86) 
5:00] 2730 Ż.4:0 s (I 
TITI 29:24 PnZ. 2:0 8:3 
9:48] 29:03 ZF T3 
10:37] 28:91 ZŁA o 
9:27 28:60 PnZ. 1:7 5:0 
9:06] 2749 Z.2:1 6:3 
1:54] 3093 Z20| 40 
10:41] 81:32 Z. WZJSROŻ 
13:25] 29:69 Z.1:3 TEOT — 
14:43] 29:04 filc 8:7 6:5 
10:39] 30:41 Z. 2:8 5:3 6:5 
170] 32:47 iP EFG 5:7 2:5 
1:37] 33:85 Pn.2:0 30. 0:5 
Średnia, mies. | 121 | 329-30 -24° 3:48 „2: 5:58 2-02 | OO 
Najwyższy dostrz, stan barom. d. 30 o godź. 6 r. był 334. „06. Największe dzienne pole odmian term. d. 27 było 16935. 
Najniższy  , p 5 „ 17 o godź. 6 r. był 326. "22. Najmniejsze R, ś 5 su ad 2Wa. WWODSZĄ 
Różnica wysokości barom. w eid miesigca i. - 2 ZE '84. Średnie » F me ©. w. 8576. 


Biorąc liczbę wiatrów w ciągu calego miesiąca dostrzeżonych za 100, było Pd=1'7, W. sz 8, Pn. air o a E 

W pierwszéj połowie miesiąca panował wiatr wschodni, w drugiej zachodni. Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd. : Pn. = 
=1:10470, W.: Z. =1 : 17457. 

Dni pogodnych z chmurami było 16, deszczów 1ł, śniegów 2, deszcz ze śniegiem 1, mgła 1, krupy 1, grad 1, błyskawic i 
grzmotów 2. 


POPOWA 


N? 8. 24. Maja 1862. 
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- PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAWE PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


_ pod ac Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: "CEN. A: PRZEDPLATĘ PRZYJMUJĄ Ą* 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowierocznie . . . ZŁ6 — w.a. Kancellarya ©. K. Towarzystwa nauk. 
A co Sobota, R półrocznie . .27.3—  , w Krakowie, Ulica SŚlawkowska Nr. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. k, Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6 c.60 ,, Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półroczn. 21.3c.30 , wymienionym, — oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. doplata przesylki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Treść: Nauka lekarska obecna i jćj dążności p. Prof. Dra A. Bryka, Ciąg dalszy.— Obraz stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 
1861 p. Dra Zieleniewskiego, Ciąg dalszy.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — Protokół posiedzenia Oddziału 
nauk lckarskich i przyrodniczych. — A 


niebawem z gruntu przeobrazić się musiały. Wpraw- 
dzie już J. HUNTER uważał krew za ciecz żywotną, 
nazywając ją poprostu „materiam vitae difusam“, 
co znowu w nowszym czasie o tyle ścieśniono, że 
tylko ciałkom krwi przyznawano to żywotne zna- 
czenie. Wprawdzie przypisywano objawy żywotne 
w mięśniach, nerwach i gruczołach obecności ko- 
mórkowych pierwocin, zwłaszcza od czasu, gdy 
wiadomości histologiczne między lekarzami ogólnie 
rozpowszechniać się zaczęły; lecz dopićro po udo- 
wodnieniu istnienia ciałek łączno-tkankowych, t.j. 
form komórkowych, które pośredniczące odżywianiu 
stanowią zarazem pierwszy nowotworów zawiązek, 
w tak znacznym obszarze, jaki zajmują w ciele 
tkanki lączne; dopióro więc wtedy mógł VIRCHOW 
swoją teoryą komórkową zastąpić wszystkie do- 
tychezasowe niedostateczne według zasad patologii 
humoralnćj i solidarnćj tłómaczenia spraw żywot- 
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Twierdzenie szkoły anatomicznćj, jakoby wszel- 
kie nowotwory z plastycznćj (twórczej) limfy po- 
czątek swój brały, powinno było upaść już podów- 
czas, gdy J. MULLER poszukiwaniami swemi do- 
wiódł, iż żadnćj nie ma różnicy między prawidłami, 
według których wytwarzają się z jednćj strony 
tkanki zarodkowe płodu, z drugićj zaś tkanki w 
nowotworach. VIRCHOW przypuszczając wyjątkowo 
możność przeobrażenia się włóknika w wynaczy- 
nieniach krwi i wypocinach w istotę międzykomór- 
kową, ustanowił prawidło, iż początkowanie jako- 
też i dalsze rozwijanie się nowotworów zawisły 
jedynie od pomnażania się istniejących już w skła- 
dzie tkanki łącznćj komórek, którą to tkankę za nych w czasie zdrowia i choroby. 
spólną podstawę wszystkich narzędzi ciała uwa- Nie zamierzamy tu wcale całkowitego tój teo- 
żać należy. ryi wykładu, ograniczamy się jedynie do głównych 
wskazówek, które dla zrozumienia obecnego w na- 
uce lekarskićj kierunku, niezbędnie są potrzebne. 

Komórka składająca się z osłony i jądra, za- 
wiera stósownie do miejsca, z którego pochodzi, 
między jądrem a osłoną treść różnego składu. Treść 
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W obec wykazania tego prawidła a osobliwie 
w skutek udowodnienia, iż, pomimo rozlicznych 
tkanek ciała zwierzęcego, znajduje się jednak w 
komórkowych pierwiastkach spólny dla wszystkich 
wątek, zapatrywania się biologiczne i patologiczne 
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ta, będąca częstokroć prostym rozczynem białka 
z małą ilością soli i tłuszczu, przybiera w innych 
razach wydatniejsze własności, z nićj bowiem two- 
ry do działania uzdolnione wyrabiać się zwykły: 
jak istota mięśni, nerwów, dalej brocz, barwiki i 
t. p. — Komórki podobną napełnione treścią mają 
cechę wyższego rozwoju i są źródłem wyższych 
czynności zwierzęcych, zawisłych od téj właśnie 
treści, jaka się zawiera w ich wnętrzu. I tak elek- 
tryczna własność nerwów, kurczłiwość w mięśniach, 
czynniki oddechowe w cialkach krwi, a wydziela- 
nie powodujące przymioty komórek gruczołowych, 
są następstwem pierwotnie prostego składu komó- 
rek. Ale krom tych wyższych własności czynnościo- 
wych pozostaje im zawsze zdolność do odżywiania 
się i dalszego rozpladzania dopóty, dopóki skła- 
dają się z jądra i osłony. Po zniknieniu jądra u- 
staje w nich zdolność rozmnażania się, po ubyciu 
zaś właściwćj treści komórkowćj, niknie wpraw- 
dzie czynność wyłączna, lecz pozostaje możność 
odżywiania się i razpładzania. Obydwie ostatnie 
własności mając cechę czysto roślinną (wegeta- 
cyjną), usposabiają komórkę do odżywezych i twór- 
czych objawów. Ztąd wynika, że ciało zwierzęce 
składa się z summy niezliczonych jednostek ko- 
mórkowych, z których każda, stając się wobec o- 
taczającćj ją cieczy twórczćj ogniskiem powino- 
wactw i przeciwieństw chemicznych, przewodniczy 
i porządkuje w swym zakresie sprawę odżywiania. 
Wszakże samodzielność komórek nie może być 
bezwzględną; ogranieza ją bowiem wpływ części 
ościennych, bądźto cieczy ją otaczających, bądź 
tóż komórek sąsiednich. O ile takie zespolenie nie- 
zliczonćj liczby pierwocin organicznych w gro- 
mady mające pewne oddzielne przeznaczenie, wy- 
jaśnia dostatecznie, dlaczego w ciele zwierzęcóm, 
mimo tożsamości cieczy odżywczych, utrzymać się 
może odrębność szczególnych części i z nich po- 
chodząca rozmaitość tkanek; o tyle znowu wpływ 
wzajemny między niemi zachodzący, tłumaczy ową 
harmoniją, mocą którćj, mimo wielości i różności 
szczegółowych objawów, wszystko zmierza do je- 
dnćj całości, w szczegółowo uważanćm jestestwie,— 
do jedności życia. Rozdzieliwszy tym sposobem 
cały ustrój na narządy, te na tkanki szczegółowe, 
te zaś na pierwiastki komórkowe, ograniczył VIR- 
cHow działanie tych pierwocin do oddzielnych 
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obrębów komórkowych, z téj głównie wychodząc 
zasady, że w ciele zwierzęcóm znajduje się obok 
komórek wiele istoty międzykomórkowćj, z nich 
samych pochodzącćj, która już w stanie fizyolo- 
gicznym od nich jest zawisla, a w sprawach cho- 
robowych jeszcze dobitnićj ową zawisłość objawia. 

Za pomocą naczyń krwionośnych łączą się owe 
pierwociny organiczne (komórki) w liczne groma- 
dy większe, stanowiąc tym sposobem naczyniowe 
okręgi, które od obrębów komórkowych różnią się 
o tyle, iż będąc wszelkićj pozbawione samodziel- 
ności, zależą raczćj od wplywu naczyń a poniekąd 
i nerwów. Tutaj cała gromada czerpie z naczynia 
w nićj rozgalęzionego ciecze potrzebne do odży- 
wiania i wzrostu komórek, oddając mu nawzajem 
to, co jako odpadek wynikły z tćj sprawy, już 
więcćj przydatnem być nie może. Wszystkie za- 
tćm przeszkody, na jakie potok krwi w tym okrę- 
gu narażonym być może, będą się do calój odno- 
sić gromady, a nie do pojedynczych komórek; jak 
znowu na odwrót, każde zboczenie, jakiemu pod- 
pada pojedyncza z całćj gromady komórka, bez 
równoczesnego dosiągnięcia innych, zależeć będzie 
od samodzielnego tćj pierwociny działania, a nie 
od krwi do calćj gromady przyplywającćj. Co się 
tyczy nerwów, szczupłe dotychczas dowody ich 
wpływu na odżywianie nie dozwalają jeszcze przy- 
puszczać oddzielnych obrębów innerwacyjnych; o 
ile jednak dokonane w tym przedmiocie poszuki- 
wania przemawialyby za rzeczywistością tego wpły- 
wu, o tyle na zasadzie podobieństwa, możnaby je 
wcielić do okręgów naczyniowych, gdyż cichsze 
nerwów rozgaięzienie znajdujemy zawsze obok na- 
czyń. Do takichto okręgów naczyniowych należą 
w stanie fizyologicznym wszystkie kosmkowate i 
brodawkowate wypustki skóry i błon śluzowych, 
dalćj wszystkie narzędzia gruczołowate, wewnątrz 
których naczynia pewnóćm miejscem (porta, hilus) 
tamże zapuszezone, rozdzielają się na włosowate 
gałązki, mniej więcćj promienisto ku obwodowi 
zwrócone, nakoniec wszystkie narzędzia osobnych 
bram dla przystępu naczyń nie posiadające, lecz 
otrzymujące takowe z wielu miejsc swćj zewnętrz- 
nćj lub wewnętrznćj powierzchni (skóra, błony ślu- 
zowe, mózg). Te narządy dzielą się na tyle od- 
dzielnych obszarów unaczynionych, ile naczyń z 
powierzchni do nich się zapuszcza, tworząc tym 


sposobem nader wielką rozmaitość kształtu i roz- 
leglości w nadmienionych powyżćj okręgach. 

Przechodząc w końcu do dziedziny patologii, wy- 
kazał VIROHOW, iż każda sprawa chorobowa mieć musi 
odpowiedni sobie równoważnik fizyologiczny. Wszel- 
kie zatóm zboczenia początkowe, pierwotnie w Ko- 
mórkach powstale, odnoszą się do obrębów ko- 
mórkowych fizyologicznych; ztamtąd dopićro szé- 
roko do ościennych rozpościerając się części. Prze- 
istaczania się tkanin na tłuszcze, zwapnienie lub 
skostnienie tychże, osadzanie barwików w szcze- 
gółowych narzędziach, zmiana tkanek w istotę skro- 
biową (degeneratio amyloidea), klćjowatą, galare- 
tową, nakoniec początkowanie nowotworów zda- 
niem tego badacza wynika z pierwiastkowego w 
komórce zboczenia, z którćj przy dalszym postępie 
rozszerza się coraz dalej. Tutaj należą wszystkie 
sprawy zapalne, objawiające się w częściach albo 
wcale nie mających naczyń, albo bardzo skąpo 
niemi zaopatrzonych, jak to w kościach, chrząst- 
kach, w rógówee i tkance łącznćj. Do okręgów 
naczyniowych odnoszą się wszystkie złogi niegdyś 
za przerzutowe (metastatyczne) uważane, których 
przyczyna pierwotnie tkwi we krwi krążącćj w 
pewnym oddziale miąższu jakiegoś narzędzia. Wy- 
padki zatoru (embolia), zapalenia miąższowego; w 
mózgu, mięśniach, płucach i wątrobie są przykła- 
dami zboczeń, odnoszących się do naczyniowych 
okręgów narzędzi. 

Z tych krótkich zarysów wynika: iż teorya ko- 
mórkowa wszystkie sprawy fizyologiczne, jak i 
wypadki patologiczne do pewnych miejse przywię- 
zuje i do rozpoznanych już pierwocin tkankowych 
ostatecznie sprowadza; że jój nie wystarcza po- 
szukiwanie początku wszystkich spraw żywotnych 
jedynie do naczyń lub nerwów, lecz że potrzeba 
uwzględniać obok nich niezliczoną ilość owych 
cząstek, z których się przeważnie składa ciało 
zwierzęce. Tym sposobem wyjaśniając należycie 
wartość krwi, jako tóż i znaczenie nerwów, usiło- 
wał VIRCHOW w patologii komórkowćj usunąć pod- 
stawę owego wiekowego sporu, jaki wytknęliśmy 
wyżej między zwolennikami patologii cieczy i pa- 
tologii części stałych. 

(D. c. n.) 
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6) Obrzmienie wodne odnóg dolnych u niedo- 
krewnych, nie odstraszało nas od zastósowania i 
użycia kąpieli krynickich. Owszem stanowczo wy- 
znać tutaj musimy, iż nawet w wysokim stopniu 
zauważane nawodnienie nóg, ustępowało przy uży- 
ciu tak wewnętrznóm jak i zewnętrznóm szezawy 
kryniekiej. 

T) U osób nerwowych, nadzwyczaj delikatnych 
i zbyt drażliwych, nie rzadko spostrzegaliśmy i to 
częstokroć po niezbyt długiém zastósowaniu (3—4 
tygodni) wewnętrznóm i zewnętrznóm szczawy kry- 
niekićj, stan że się tak wyrazimy przesycenia tą 
szczawą, objawiający się: ogólnóm rozstrojeniem, 
zajęciem głowy, uczuciem ciśnienia i pełności w 
dołku podsercowym, utratą łaknienia, niekiedy bó- 
lem zębów, darciem w twarzy, lub w głowie, nie- 
spokojnym snem, a nawet przyspieszonóm tętnem; 
które to objawy zniewalały nas do zmniejszenia 
ilości wody krynickićj, tak co do picia jak i co 
do kąpieli zalecanćj— a nadewszystko wskazują- 
cy uporządkowanie sposobu życia, i uszczuplenie 
pożywienia przeważnie mięsnego, przy leczeniu 
zdrojowo - kryniekićm przedewszystkióm  (xure$o- 
189) zalecanego. Wspomnione powyżćj niby prze- 
sycenie, często bardzo dostrzegaliśmy wkrótce 
przed pojawieniem się czyszczeń miesięcznych — 
w obee czego ustrój niewieści zwykle już sam przez 
się skłonniejszym i sposobniejszym jest do ogól- 
nego podbudzenia. Nagłe przejścia i zmiany cie- 
płoty powietrza, gdy po znacznych chłodach zbyt 
gorące dnie i wielkie upały letnie następowały— 
niemało się przyczyniał do pojawienia się tego ro- 
dzaju podbndzeń, a z nićm i skorzćj a groźnićj 
występującego niby przesycenia naszą szczawą że- 
lezistą. 3 
8) Gdy takie objawy przesycenia .przy lecze- 
niu naszóm zdrojowem na chorych dostrzegliśmy, 
natychmiast radziliśmy zmniejszenie ilości wody 
krynickićj eo do picia— użycie kąpieli ograniczy- 
liśmy do 3 lub 2 na tydzień i to letnich (około 
-}24— 26° R.), zalecaliśmy więcćj spoczynku jak 
ruchu, a nawet uszczuplenie dyety, lubo niekiedy 


i słabe kwaskowate léki (Acid. Phosphor-dilutum), 
a w miarę zamuleń lub zatkań niestrawnościami 
dróg pierwszych, rozwalniające leki (heum c. Ma- 
gnesia) nieodzownemi bywały. Przyczóm w miarę 
potrzeby, albo pozostawaliśmy przy pomniejszonóm 
zastósowaniu leczenia zdrojowo -kąpielnego aż do 
końca kuracyi, lub tóż o ile okoliczności wymaga- 
ły, zwolna je powiększaliśmy. 

Oto główne zasady, któremi się kierowaliśmy 
przy zastósowaniu szczawy kryniekićej w niedo- 
krewności i jćj wszelkich odmianach. Podajemy je 
Szanownym Kolegom têm chętnićj, aby przy uży- 
ciu w oddaleniu od zdroju tćj drogocennej wody 
lekarsko-ojczystej, zechcieli zwrócić na nie swoją 
baczność — i albo własnćm doświadczeniem stwier- 
dzili nasze mniemanie, lub do usunienia go z za- 
kresu prawideł praktycznych dla dobra nauki o 
wodach krajowych przyczynić się zechcieli. Jestto 
bowiem naszćm gorącóm zadaniem, jak najskrzęt- 
nićj zbierać spostrzeżenia przy zdroju krynickim, 
i wyświecić calą jego skuteczność, nie w ogólnych 
cierpieniach, ale o ile można w jak najdrobniej- 
szych szczegółach i najsubtelniejszych specyal- 
nościach. 

Wyłożywszy poprzednio uwagi, jakie co do nie- 
dokrewności z licznych naszych doświadczeń przy 
zdroju zaczerpniętych dotąd uzbieraliśmy, poprze- 
staniemy tutaj na podaniu kilku zaledwo przykła- 
dów nadmienionćj choroby, tego roku przy zdro- 
jach leczonej. Nie starczyłoby nam bowiem ani 
miejsca w dzisiejszóm sprawozdaniu, ani czasu i 
cierpliwości czytelnika, gdybyśmy w téj wielkićj 
liczbie przykładów niedokrewności (252), jaką te- 
go roku chorzy nasi zdrojowi dostarczyli, wszyst- 
kie tutaj kolejno opisywać chcieli. Cała ta ogro- 
mna ilość chorych na niedokrewność cierpiących, 
mniej więcćj z dobrym skutkiem zakład nasz opu- 
ściła, a jeżeli były zdarzenia, że szezawa krynie- 
ka nie podołała usunąć tćj wady krwi, przyczyną 
tego były wady organiczne (n. p. przerost serca, 
niedomykalność zastawek, rak krwisty maciey i t. p.), 
lub zupelnie nieuleczalne choroby. 

Do świetnych przykładów skuteczności szcza- 
wy naszej w niedokrewności liczymy: 

1) P. N. N. lat 26 licząca, z Królestwa Polskie- 
go, która po znacznym krwotoku przy porodzie 
odbytym, po przydłuższem bo 2letniém karmieniu 
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swego dziecięcia, tóm więcćj uzasadnionćj naba- 
wiwszy się niedokrewności, przybyła do Krynicy 
nietylko jako chora na wzwyż nadmienione cier- 
pienie, ale nadto tak dalece nerwowo rozdrażnio- 
na, iż podniecona rzec można do najwyższego sto- 
pnia nadczułość w ogólnym układzie nerwowym, 
objawiająca się to płaczem, i ową drażliwością u- 
patrującą we wszystkićm ustawiczny powód do 
zmartwienia i udręczenia— to podbudzeniem i zbyt- 
nią wesolością, po której ogólne omdlenie i upa- 
dek sił następował — to znowu obawą o swe zdro- 
wie, prawie do rozpaczy dochodzącą objawiająca 
się, nasuwały na pierwszy rzut oka lekarzowi myśl, 
ażali nie z lekkim obłędem ma się do czynienia. 
Chora nasza cery śniadćj i z włosami krótko ostrzy- 
żonemi, cala czarno ubrana, to małomowna i za- 
dumana, to do znudzenia z rozmową naprzykrza- 
jaca się, to unikająca towarzystwa, to znowu za 
takowóm goniąca, osłabiona, wychudla i blada, bez 
apetytu i strawności, gwałtownem bieiem serca i 
brakiem oddechu dręczona, przedstawiała przy obec- 
ności wszelkich znaków fizycznych i uroskopijnych, 
najzupełniejszy rzecby można klasyczny obraz nie- 
dokrewności, do którćj rozdrażnienie nerwowe z 
osłabieniem połączone, czyli tak zwany stan ner- 
wowy w najwyższym stopniu był się przyłączył. 

O ile ukształcenie umysłowe naszych niewiast 
chorych z bujną wyobraźnią polaczone, o ile dzi- 
siaj rozpowszechnione ubieganie się za owêm ni- 
byto wysokićm, iż się tak wolno wyrazić, umysło- 
wóm pseudo - wykształceniem, przy nadmiarze czy- 
tania bez wyboru, a celem i treścią dla niewiast 
niezalecających się książek, o ile w obee takiego 
zatrudnienia, przeważnie siedzący sposób życia, przy 
zaniedbaniu a nawet unikaniu wszelkich zatrudnień 
fizycznych i do zarządu domowego przywiązanych 
zajęć— o ile pobyt w zamkniętćm pokojowśm po- 
wietrzu, a nie w obszernćj podsłonecznćj wolnej 
atmosferze, jak się starzy wyrażali: sub divo— 
do wywiązania i coraz częstszego pojawienia się 
u nas powyżćj opisanego cierpienia (rozdrażnie- 
nie nerwowe), przyczyniać się może— nie tu 
miejsce szeroko się rozwodzić. Że jednak wpły- 
wy o których tu w ogóle nadmieniliśmy, bardzo 
przeważnie u naszćj ehorćj działały, że wiele z 
nich wyłącznie to wysokie rozdrażnienie nerwo- 
we wywołało, najmniejszćj nie ulega wątpliwości; 


jak to sama chora najwyrażnićj zeznawała. O ile 
jednak cierpienia jéj w tak wygórowanym stopniu 
były, o tyle też i leczenie ich zdrojowe w Kryni- 
cy przez nas zalecone było długie i wytrwałe. 

Powolne ale kolejno zwiększane picie wody 
kryniekićj, kąpiele krótko trwające, po tygodnio- 
wóm piciu szezawy z postępem czasu od 29—24 
stopni R. metodycznie zalecane — wraz z obmywa- 
niem calego ciała wodą krynicką, raz dnia na noe 
przedsiębranóm — w końcu zaś leczenia zdrojowe- 
go kąpiele borowinowe w liczbie 8 użyte, posta- 
wily chorą naszą na tym stopniu jéj zdrowia, iż 
rumiana, czerstwa, rześka, wytrwała na utrudzenia 
z dalekich eodziennych pieszych przechadzek po- 
chodzące, z apetytem o jaki zaledwo nasz wie- 
śniak o lepsze mógłby z nią iść w zapasy (chora 
nasza bowiem była w możności co dzień zjadać 
rano 8—12 rożków do herbaty lub do kawy, co 
słowem sumiennego zeznania tutaj stwierdzamy, 
a przed obiadem o 4 potrawach, z których 2 mię- 
sne, zlożonym, koniecznie drugiego śniadania z bef- 
sztyku lub polędwicy do zaspokojenia głodu było 
jćj potrzeba), przybrawszy najwidocznićj na swój 
tuszy, tak dalece, iż po Gciu tygodniach pobytu 
w Krynicy, żadna z dawniejszych jéj sukien do- 
statecznie obszerną na nią nie była, do takiego 
stanu swego zdrowia po 9tygodniowóm używaniu 
leczenia zdrojowo-kąpielnego przyszła, iż nietylko 
nikt z otaczających ją, ale ona sama zawierzyć 
sobie nie mogła, iżby jćj cierpienia, które z naj- 
większą według siebie pewnością życiem własnóm 
przypłacić miała, tak stanowczo w Krynicy wyle- 
czyć się dały (D. Ch. 69).— 

(2—12). Podobnych przykładów w bardzo znacz- 
nej liczbie dostarczyć tutaj możemy, z tegorocznych 
leczeń zdrojowych w Krynicy zauważanych. Czyli 
bowiem niedokrewność samoistną była, jak w naj- 
większćj liczbie bladaczek, podczas tegorocznój pory 
zdrojowćj zauważanych, jak n. p. u NN. (Dzien. cho- 
rych ur. 29, 90, 145, 157, 180 it. d.) czyli w po- 
łączeniu z nieżytami żołądka, czego przykładów 
na setki tego roku liczyć moglibyśmy— czyli owo 
złe zasadnicze zaczepilo o zdrażnienie układu ner- 
wów płciowych po samogwalcie jak u NN. (D: 
ch. 57) lub po nadużyciu roskoszy płciowćj jak 
u NN. (patrz D. ch. 11, 17, 55, 107), a nawet 
w przypadkach z pomazaniem nocnóm połączo- 
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nych (D. ch. 4 i 5—174), zawsze cierpienie po- 
wyższe, to jest niedokrewność, stanowczo przy le- 
czeniu zdrojowóm ustępowało. 

Nie możemy tutaj zamilezeć, iż w wielu z po- 
wyższych wypadków, widzieliśmy potrzebę zastó- 
sowania. kąpieli morskich po leczeniu zdrojowóm 
krynickićm, i takowe chorym tutaj będącym zale- 
caliśmy. W innych wypadkach mianowicie przy o- 
beenóm zdrażnieniu tak zwanóm mózgowo-rdzenio- 
wóm (Irritatio cerebro— spinalis), a raz w poja- 
wiającóm się osłabieniu odnóg dolnych, niby pierw- 
szym stopniu poczynającego się porażenia, skut- 
kiem nadużycia roskoszy płeiowćj wyniklego, za- 
lecaliśmy używanie naszych ojezystych cieplie Jasz- 
czurówką zwanych, których opisanie zawdzięczamy 
Prof. SKOBLOWI*), a rozbiór ich chemiczny Człon. 
Tow. Nauk. ALEXANDROWICZOWI**). 

Czyli i z jakim skutkiem rady nasze zastóso- 
wane zostały, o tóm nie mając żadnych wiadomości 
nie tutaj powiedzieć nie możemy, lubo o udzielenie 
chociażby najmniejszych tu odnoszących się szeze- 
gółów, lekarza górniczego P. SERAWATRI w pań- 
stwie Zakopane, a zatóm w bliskości Jaszcznrówki 
będącego, usilnie ale bez skutku prosiliśmy. 

Uciążliwe a w dzisiejszych czasach tak licznie 
między naszą ludnością rozpowszechnione, długo- 


„trwałe nieżyty żołądka i jelit, ezyłi proste niby 


zwyczajnemi przypadłościami utrudnionego tra- 
wienia (Dzspoepsta) się objawiające, czyli téż 
z owrzodzeniem blony śluzowćj żolądka a kiszek 
połączone (Gastritis catar. chronica— Gastroente- 
ritis ejusdemnaturac— Colitis catarrhosa eculcerans), 
dostarczyły i tego roku znacznćj liczby chorych 
(105), polepszenia swego zdrowia w Krynicy szu- 
kających. : W wielu, i to w bardzo wielu razach 
u wzwyż nadmienionych chorych, poprzednie uży- 
cie szczawy alkalicznćj jako to: selterskiej, szczaw- 
niekićj, lub ciepliezćj emskićj albo karlsbadzkiej, 
musiało wyprzedzić i torowało drogę przed zastó- 
sowaniem szezawy tak silnie wzmacniającćj, jaką 
jest krynieka. Jakie według naszego zdania naj- 
ważniejsze praktyczne zasady, w ciągu naszego 
sześcioletniego pobytu w Kryniey, uzbierać nam 
się dało przy leczeniu zdrojowóm powyżźćj wyra- 
żonych cierpień, dla wiadomości i zachowania się 


*) Rocznik Tow. Nauk. Krakow. Rok 1859, T. III, str. 69. 
**) Rocznik Tow. Nauk. Krakow. Rok 1861, T. V, str. 450. 


szanownych Kolegów tu w krótkości wymienimy. 

1) Gdzie tylko nieżyt ze stanem obcenego zdra- 
źnienia, a do tego przy opieszałości stolca nam się 
przedstawił, tam poprzednie użycie przed szczawą 
krynieką, wód szezawnickich, emskich lub karls- 
badzkich, przy ścisłóm zastósowaniu ilości tychże 
wód, ich rodzaju, źródła i jego ciepłoty, przy wszel- 
kich innych warunkach leczenia zdrojowego, co do 
dyety, odpowiedniego ruchu, kąpieli i okładów tak 
zwanych borowinowych, jakich Krynica dostarcza, 
przykładanych na okolieę żołądka lub kiszek; by- 
wało dla nas jednóm z pićrwszych wskazań w le- 
czeniu tego rodzaju słabości. 

2) Dopóki objawy zdrażnienia żołądka nie u- 
stąpia, a wyrażne dowody uporzadkowanego stolca 
w zupełności nie pokażą się, dopóty nie jesteśmy 
za przedwczesnem zastósowaniem w wyżćj nadmie- 
nionych chorobach naszćj szczawy krynickićj, któ- 
rćj pospieszne, a tėm bardzićj niepomierne użycie, 
w nieżytach żołądka, przy obecnem zdrażnieniu 
jego błony śluzowćj, niechybnie cierpienie chorego 
pogorszyć może. 

3) Oświadczamy się stanowczo przeciw nadu- 
życiu, nie tylko eo do jakości, ale nawet co do 
samój ilości wód alkalicznych, których małe dawki 
w dużych odstępach ezasn starannie, wytrwale i 
przydłużćj podawane, a nadewszystko w odpowie- 
dnićj do jego sił trawienia ciepłocie, usuwają nie- 
tylko nieżyt żołądka i jelit, ale nawet tegoż sa- 
mego rodzaju cierpienie przewodów żółciowych, a 
z nićm i rozliczne afekcye watroby, mianowicie 
jéj lewego płata, jego nadczułością lub obrzmie- 
niem nacechowane. 

4) Codzienne użycie ogólnych kąpieli krynie- 
kich, 20—26" ciepłoty R. mających i to od 20—30 
minut trwających, po których zastósowywano cho- 
rym okłady borowinowe w nieżycie żołądka na 
jego okolicę, a w nieżytach jelit na dolną ezęść 
brzucha, codziennie (*, do 4 tygodni) przykłada- 
ne, nader skutecznie sprzyjało do poskromienia 
drażliwości i nadczułości błony śluzowej wzwyż 
nadmienionych narządów. 

5) O ile przy leczeniu zdrojowóm tego rodzaju 
chorób, dyeta i całe zachowanie się chorego, co do 
odzieży, zmian ciepłoty, i t. p. jest ważném, o ile 
wybór a nawet wyłączne używanie potraw mię- 
snych jest koniecznóm i nieodzownóm, o tém do- 
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statecznie szeroko i szczegółowo w poprzednich 
moich sprawozdaniach o Krynicy wyłożyłem. 

6) Jak we wszystkich długotrwałych nieżytach, 
tak i w tego samego rodzaju cierpieniach żołądka 
lub jelit, jest pewny kres, gdzie zamiast przeciw- 
zapalnego, a zdraźnienie łagodzącego, raczćj pod- 
budzające i wzmacniające leczenie jest potrzebnóm. 
W takichto razach a przedewszystkićm po użyciu 
wód alkalicznych z całego zasobu wód lekarskich 
wzmacniających, nie możemy nie lepićj zachwalać i 
polecać jak szczawę krynicką. W tym względzie ja- 
ko lekarstwo następowe, jest ona nieocenionćm i 
niezrównanćem dobrem dla chorych wzwyż nadmie- 
nionych. Woda bowiem krynicka,' usuwając nad- 
miar kwasów dróg pićrwszych, podnieca organa 
trawienia, stęża i wzmacnia błony ich śluzowe, 
obok skutecznego działania przeciw wątłości błony 
mięsnćj tychże organów, jaką niestrawność utrzy- 
muje, a poprawiając miazgę pokarmową i połe- 
pszając krew co do jćj twórczości, sprzyja całemu 
chemizmowi organicznemu. 

0) Nie możemy dosyć zalecać naszym gościom 
zdrojowym i wdrażać im to przekonanie, iż tylko 
małe dawki szczawy kryniekiej , jako silnćj, nad- 
miarem gazu węglowego przejętćj (w skutku któ- 
rego cała ilość żelaza snadno się trawi i przy- 
swaja), potrzebne są i pożyteczne ku wywołaniu 
pomyślnych skutków wzmacniających, które z pe- 
wnością będą łrwałe i nieprzemijające, jeżeli tylko 
chory przez długi czas wody krynickićj używał.— 
Za wielka ilość wody wewnatrz używana, nie tylko 
nie jest potrzebną, ale nawet wprost szkodliwą, 
chory bowiem, u którego właśnie osłabione są na- 
rzędzia trawienia, takiej niepomiernćj ilości wody 
nie strawi, nie jest w stanie ją sobie przyswoić, 
i zamiast ulgi i polepszenia w swojćm cierpieniu, 
dręczonym bywa bez potrzeby: uderzeniem krwi 
do głowy, jéj bólem i zawrotem, traci do reszty 
apetyt i siły fizyczne, obok wzrastającćj niespo- 
kojności i podniesioućj drażliwości nerwowej. Ró- 
wnież oświadczamy się stanowczo przeciw uży- 
waniu szczawy kryniekiej, w nadmienionych po- 
wyżćj chorobach w ciągu południa, np. o 11 lub 
12 godzinie, albowiem chory z osłabionym żołąd- 
kiem, zaledwo zdołał strawić połkniętą rane wodę 
krynicką, a w godzinę czeka dla jego żołądka, 
nie małe zadanie południowego trawienia, a tu 


znowu obciążać go niepotrzebnie chcemy kubkiem 
wody mineralnój. W osłabieniu bowiem narządów 
trawienia, najwięcćj na tém zależy, aby czas mię- 
dzy podawanemi potrawami i lekarstwami zada- 
wać się mającemi, jak najbardzićj rozdzielać. Dla- 
tego zdaje nam się daleko właściwićj, skoro juź 
tego konieczna potrzeba wymaga, zalecać choremu 
mały kubek wody ku wieczorowi, zamiast owego 
południowego zadawania. 

13) Jednym z bardzo świetnych tegorocznych 
przykładów skuteczności szczawy kryniekićj w nie- 
żytach przewlekłych dróg trawienia, jest cierpienie 
Pani N. N. 56 lat liczącćj, z Królestwa Polskiego, 
blisko od lat 6 dręczące wspomnioną chorą nie 
tylko: odbijaniem, nndnościami, ale nawet wymio- 
tami bardzo często się ponawiającemi, przy nader 
dokuczliwóm wzdęciu żywota i uporezywóm za- 
trzymaniem stolca. Choroba przerzeczona trwając 
jak wspomniono blisko lat 6, upośledziła czynności 
odżywcze (wegetacyjne), zrządziła wychudnienie, 
upadek ogólnych sił, a nawet wpłynęła szkodliwie 
na czynności układu nerwowego, odbierające chorćj 
łaknienie, sen, czyniąc usposobienie umysłu chorej 
smutnóm, zadumczywóm i drażliwóm, co wszystko 
obok niezmiernego wychudzenia, licznych zmar- 
szczków powlok powszechnych i ciemno-cisawej 
barwy skóry twarzy, zapadłych ócz i sinćj cery 
warg, nadawało chorej ogólne wejrzenie osoby, 
bardzo mocno cierpiącćj i schorzałej, dając jėj cier- 
pieniu niejakie podobieństwo do strasznój choroby 
raka żołądkowego, za jakie niektórzy lekarze mieć 
je chcieli. — Nie rozbierając szczegółowo sposobu 
zastósowania leczenia zdrojowego w powyższym 
wypadku, dosyć tutaj nadmienić, że chora prze- 
rzeczona używała naprzód wody karlsbadzkićj ze 
zdroju Mithlbrunn w bardzo małych naraz ilościach, 
przyczćm kąpiele krynieckie i okłady borowinowe 
znalazły swe zastósowanie. Następnie szczawa kry- 
nicka podawana chorćj przy zdroja przez 5 tygo- 
dni, nie tylko wróciła jéj łaknienie, nie tylko że 
ustąpilo owo nieznośne odbijanie i wymioty w zu- 
pełności, tak że ani raz jeden w ciągu wspomnio- 
nych Ściu tygodni więcćj się nie pojawiły, ale 
sprawa trawienia uporządkowała się w zupełności, 
codzienne dobrowolne wypróżnienia stolea (na które 
w domu niekiedy po całych tygodniach nadaremnie 
oczekiwano, i zawsze jedynie za pomocą enem 
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lub środków rozwalniających takowy wymuszano) 
nastąpiły, wejrzenie, cera twarzy, humor, sen i ogól- 
ne siły fizyczne tak dalece pelepszyły się, że chora 
nasza zupelnie od cierpień swych uwolniona, rzec 
można odmłodniona i ożywiona zakład nasz opu- 
ściła. (V. D. Chr. N. 47). (Dc. 2) 


* WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSRICII ZAGRANICZNYCH. 


Rodzaj i przyczyna szelestu oddechowego. 
(Uwagi HYDE SALTERA). 
(Ciąg dalszy.) 

Jakkolwiek ruch powietrza przy każdym z o- 
sobna pęcherzyku prawie calkiem jest nieznaczny, 
to jednak prąd jego od wspólnego wydrążenia ku 
wszystkim pęcherzykom należącym do jednój tu- 
lejki, staje się już znaczniejszym i to oczywiście 
tém więećj, gdy się weżmie pod uwagę rozszerzanie 
się wszystkich do jednój końcowćj galązki oskrzeli 
należących pęcherzyków. Co tóż musi mieć miej- 
sce, gdy znów w czasie wydechu każdy z pęche- 
rzyków do jednej tulejki a tém bardzićj do jednój 
końcowej gałązki oskrzeli należących, oddaje -% 
zawartego w sobie powietrza. Ponieważ summa 
kwadratów ze średnie gałęzi, jest większa od kwa- 
dratu ze średnicy pnia, rzeczywiście więc prąd po- 
wietrza musi być tćm wolniejszy, im bliżćj przy- 
pada końcowych rozgałęzień oskrzeli, tak że naj- 
słabszym jest w tchawicy. Temuto przybytkowi 
chyżości prądn powietrza, a nie samćj wielkości 
średnicy przewodów, przypisać należy charakter dmu- 
chający szelestu oddechowego, jaki w miarę coraz 
obszerniejszych oskrzeli, coraz wyrażnićj dostrze- 
gać się daje. Ztąd się pokazuje, że jeśli z samego 
ruchu powietrza w pęcherzykach żadnego tonu wy- 
prowadzić nie można, to przecież przypuszczenie 
to może być bardzo usprawiedliwione w odniesie- 
niu do tulejek, atóm bardzićj w oskrzelach zrazi- 
kowych i końcowych cewkach oskrzelowych. Z 
którego jednak z tych układów szelest oddechowy 
wywodzićby należało, orzee nie podobna, nie zna- 
my bowiem granicy przewodzenia tkanki płucnćj, 
a przy niemożności naśladowania sztuką tych wła- 
ściwych żywemu ciału warnnków, doświadczenia 
wykonać się nie dadzą. Pozostaje więc tylko dro- 
ga dostrzegania klinicznego i badania pośmiertnego, 
po dokładnóm poprzednio osluchanin za życia. Być 
może, że powstawanie tonu ogranieza się do tule- 
jek, prawdopodobnie jednak mają tu udział oskrze- 
la końcowe i zrazikowe, przeciw czemu nie może 
to przemawiać, że ton nie jest cewkowym, bo rze- 
czą jest areywątpliwą, czy cewki tak cienkie mogą 
wydawać ton tego rodzaju, a nawet gdyby i to 
być mogło, rozmnożenie tonu tak zmienia jego cha- 
rakter, jak n. p. charakter głosu czlowieka zmienia 
się w wrzawie tłumu znaczniejszego. Dalszym do- 
wodem cewkowego początku szelestu jest trzesz- 
czenie, które przy zapaleniu płue jego miejsce za- 


stepuje, a z którćm razem słyszeć się nie daje 
(a przynajmnićj tylko przy bardzo słabóm trzesz- 
czeniu, obok którego szelest oddechowy prawidło- 
wy daje się dosłyszeć z okolie sąsiednich), gdy 
tymczasem rzężenia, albo nawet małe trzeszezenie 
przy zapaleniu oskrzeli włoskowatćm u dzieci, sze- 
lestu oddechowego nie stłumiają. Znikanie szelestu 
oddechowego przy trzeszczeniu znamionującćm za- 
palenie płuc, zdaje się dowodzić, że oboje powsta- 
ją w temże samem miejscu i że jedno usuwa wa- 
runki potrzebne do powstania drugiego. Gdyby 
zwolennik mniemania, że szelest oddechowy tworzy 
się w pęcherzykach powietrznych, z jego znikania 
przy trzeszczeniu towarzyszącóm zapaleniu płuc, 
wnosił, że i to ostatnie powstaje w pęcherzykach, 
to niechaj zważy na wiadomą każdemu staranne- 
mu badaczowi tożsamość wszystkich tonów wilgo- 
tnych od rzężenia śluzowego aż do drobnego trzesz- 
czenia w zapaleniu oskrzeli wloskowatóm, z trzesz- 
czeniem przy zapaleniu pluc, które wszystkie po- 
chodzą z przerywania prądu powietrza cieczą i w 
przejściach swoich zaledwie od siebie rozróżnić się 
dają, gdy n. p. przy zapaleniu pluc, ciecz wypo- 
cona z oskrzeli końcowych rozszerza się ku oskrze- 
lom obszerniejszym, przy czóm i szelest staje się 
tóż grubszym. Jak zatem trzeszczenie plucogorzo- 
we (pneumoniczne) widocznie jest tonem cewkowym, 
tak tóż takim być musi szelest oddechowy, który 
tamtemu zawsze ustępuje. 

Jakże on jednak powstaje? i dlaczego głównie 
towarzyszy wdechowi? Niewątpliwie pochodzi on 
z tarcia między powietrzem a ścianami cewek, 
przy czėm mocą akustycznej właściwości formy 
cewek, drgania modyfikują się i wzmacniają. Ton 
zatóm powstaje tu zupełnie tak samo jak w tcha- 
wicy i większych oskrzelach, ulegając jedynie zmia- 
nie wynikającćj z bardzo małćj średnicy cewek i 
powolnego w nich ruchu powietrza, Prócz tego je- 
dnak niewątpliwie tony sprawione w całym ukła- 
dzie oskrzeli, rozchodzą się ku jego najcieńszym 
końcom i dają się dosłyszeć na powierzchni klat- 
ki. Przemawiają za têm nie tylko warunki fizycz- 
ne, ale i stanowcze dowody, mianowicie oddźwięk 
głosowy i drgania przy wydawaniu głost, tudzież 
przewodzenie ku powierzchni piersi tonów powsta- 
jących z oddychania w połyku i głośni zupełnie 
podobnym sposobem jak tony tchawiczne i oskrze- 
lowe, tak że je dosłyszeć można na ścianie piersi, 
a które nawet tak dalece zakrywają prawdziwy 
szelest oddechowy, że chcac go dosłyszeć, potrze- 
ba choremu przymknąć usta i usunąć syczenie wy- 
nikające ze zwężonćj głośni. Skoro zaś takie tony 
rozchodzą się aż do ściany piersi, to tem bardzićj 
musi to mieć miejsce z teimi, które powstają w 
układzie oskrzeli. (D. c. me) 


PROTOKÓŁ 
posiedzenia Oddzialu nauk lekarskich i przyrodniczych 
z dnia 2go Maja 1862. 
Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia, na 
zaproszenie Prof. ŚkoBŁA, Przewodniczącego w Oddziale, za- 


brał głos Prof. Dret oznajmiając, iż, przygotowana na obec- 
ne posiedzenie obszerna, bo 70 arkuszy pisma wynosząca 
praca „o kołtunie”, jest właściwie sprawozdaniem jednćj z 
czterech Komisyj, przed kilku laty w łonie Oddziału na jego 
wniosck zawiązanych. Do Komisyi zbadanie kołtuna za cel 
mającćj należeli: oprócz głównego jćj referenta Prof. Divra, 
$. p. Prof. BIERkowskr, Dr. Dr. WaRsCuAUER, WRÓBLEWSKI i 
ZYBLENIEWSKI, którato Komisya składa teraz wypadki swych 
poszukiwań, opracowane wyłącznie przez kol. Prof. Drmrta. 
Sama ważność przedmiotu wymagającego z jednćj strony o- 
ględnych, mozolnych, długich i samodzielnych badań, a z dru- 
gićj strony korzystania z licznych spostrzeżeń zebranych przez 
innych lekarzów, tłumaczy dostatecznie zwlokę w dokonaniu 
zamierzonego dziela. Ponieważ powyższe sprawozdanie pier- 
wotnie przeznaczonóm bylo dla Władz Rządowych, przeto 
spisane być musiało po niemieckn, na polskie przelożył je kol. 
Dr. Z1ELENIEWSKI, który zarazem wzial na siebie odczytanie 
glówniejszych ustępów, zawierających w treściwem zebraniu 
osnowę rozciągłćj powyżćj wzmiankowanój pracy, mieszczą- 
céj w sobie 4 główne działy: j ; 
1. Pogląd krytyczny na sprawozdania podane Rządowi kra- 
kowskiemu przez lekarzy krajowych. | 
2. Objaśnienie tablic, według których lekarze urzędowi swoje 
sprawozdania Władzom Rząd. przedłożyli. 
3. Własne badania i doświadczenia Prof. Dreura w klinice 
w przeihniocie kołtuna przedsiębrane. i 
4. O środkach zaradczych przeciw koltunowi użyć się wa- 
jących. 

Po tćj przemowie Prof Drrerra jako głównego sprawo- 
zdawcy, rozpoczął czytanie kol. Dr. Zreresinwski od wstępu, 
w którym wykazana jest ważność przedmiotu, jego długie 
pogrążcnie we mgle i zamęcie niejasnych a sprzecznych mnie- 
mañ i ustawiczna uiepcwność, ażali koltun jest cierpieniem 
ogólnem? lub miejscowóm? lub tylko przypadowem? i wyni- 
kająca stąd potrzeba wyjaśnienia całćj sprawy o koltunie, na 
podstawie spostrzeżeń wiernych a ścisłych, rozróżniających 
dokładnic jawną, przedmiotową rzeczywistość od niejasnych 
chwilowych wrażeń i od zwodniczych złudzeń. Tutaj wymie- 
nione są żródła do badania przedmiotu w mowie będącego 
użyte, mianowicie: badania fizyczne, chemiczne, mikroskopo- 
we i kliniezne z osobami kołtunem dotkniętemi podjęte, tu- 
dzież nadesłane z różnych stron sprawozdania i tablice obej- 
mujące spostrzeżenia, zebrane na 744 osobach koltunowych 
przez Władze Rządowe badaniu poddanych— i na innych o- 
sobach przeszło 300, przez łekarzów po domach odwiedza- 
nych, Tu również należą: chorzy do kliniki łekarskiej krak. 
przez Władze Rządowe wyprawiani, którzy z jak największa 
troskliwością i z użyciem wszelkich naukowych zasobów, bez 
wszelkiego uprzedzenia najściślejszemu badaniu kliniczne- 
mu poddani zostali. Ostatnim wreszcie źrodłem były bogate 
doświadczenia sprawozdawcy (Prof. Drerra) w dziedzinie prak- 
tycznćj Medycyny, jak również spostrzeżenia innych Człon- 
ków Komisyi. 

Po odczytaniu ważniejszych ustępów ze wszystkich ezte- 
rech działów tćj wielce zajmującćj i pouczającćj rozprawy, 
uchwalono ogłosić ją drukiem w Rocezniku Tow. Nauk.; a dla 
uczynienia jćj rychlćj dostępna publiczności lckarskićj, têm 
więcćj zaś dla mogącćj się zawiązać w tak ważnym przed- 
miocie naukowej dyskusyi, postanowiono umieszczać streszczo- 
ne ważniejsze jćj ustępy w Przeglądzie lekarskim. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 


WO OOO ATOS OOOO OLO 


AUO OOOO RASĄ LO OOOO OOOO ZO a KOKS OAKOKAO OAAANAENA NAA 


NAOKO LOOK OOOO OOOO LEK 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . Zł, 6 — w.a Kancellarya C. K, Towarzystwa nauk. 

co Sobota, półrocznie . . 24.3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellonskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6 c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  pólroezn. Zł.3e.30 „ wymienionym, — oraz 
w domu c. k, Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N, 282. dopłata przesyłki według przepisów poeztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Treść: Prf. Dietla Sprawozdanie Komisyi w Towarzystwie Naukowóm Krakowskićm zawiązanćj, w celu zbadania choroby 
koitunem zwanćj. — Obraz stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861 p. Dra Zieleniewskiego, Ciąg dalszy. — O Łzotoku 
p. Dra Warschauera.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych — Wiadomości bibliograficzne—  Nekrologia. — 
Sprostowanie. — 


Prf. Dietla 
SPRAWOZDANIE 
Komisji w Towarzystwie Naukowóm Krakowskićm 
zawiązanćj w celu zbadania choroby kołtunem zwanćj. 


temu zaprzeczają, a nie uznając powikłania wło- 
sów kołitunem zwanego, za chorobę rzeczywistą, 
takowe z regestrów patologicznych wykreślają. 
W obee takich sprzeczności i wątpliwości, Ko- 
misya postanowiła postępować z największą oglę- 
dnością i ścisłością, ażeby sprostać trudnemu za- 
daniu, i o ile można, wyjaśnić kwestyą sporną 
nie tylko naukę ale i nasz kraj tak blisko obcho- 
dzącą. Nie mogła téż Komisya ani na chwilę o 
tém wątpić, iż całą siłę swych poszukiwań i do- 
wodów na doświadczeniu oprzeć jéj wypada, i że 
te doświadczenia osnute być winny na pewnych 
podstawach, to jest: spostrzeżeniach przedmioto- 
wych klinicznych, fizycznych, chemicznych, histo- 
logicznych i mikroskopowych. Ale nie dosyć na 
tém ażeby te spostrzeżenia były ścisłe i pewne, 
muszą one być i liczne, bo tylko ścisle i liczne 
spostrzeżenia w rzeczach doświadczenia stanowią. 
Określiwszy tym sposobem zasadę i kierunek 
swego postępowania, Komisya rozpatrzeć się mu- 
siała w tych źródłach, z których zaczerpnąćby mo- 
gła swoje doświadczenia, takie, jakie powyżej 
wskazała. Pod tym względem nasunęła się Ko- 
misyi bardzo pomyślna sposobność do licznych 
uwag i własnych spostrzeżeń z powodu przedsię- 
wziętych urzędowych poszukiwań choroby kołtu- 


Komisya podejmując się ścisłego zbadania 
choroby dotychczas kołtunową zwanćj, czyli koł- 
tuna, niemały zaiste włożyła na siebie obowiązek, 
podjęła się bowiem pracy, mającćj wyjaśnić przed- 
miot, któren od wieków w nieprzebitćj ciemności 
zawieszony, jeszcze po dziś-dzień do najwątpliw- 
szych w nauce lekarskićj policzonym bywa. Nie 
tylko bowiem dotychczas nie oznaczono wcale wła- 
śeiwości patologicznej kołtuna, nie tylko nie spraw- 
dzono, ażali koltun jest chorobą miejscową włosów, 
albo ogólną, tak zwaną zakażną, czyli tóż jest 
przesileniem różnorodnych chorób, objawiającóm 
się właściwóm powikłaniem włosów; ale nawet 
istnienie kołtuna, jako rzeczywistćj choroby, w o- 
statnich mianowicie czasach, tak dalece zakwe- 
styonowanćm zostało, że i pod tym względem naj 
zaciętsze toczą się spory, nie tylko między leka- 
rzami zagranicznymi ale i krajowymi. Gdy atoli 
wielu lekarzy w koltunie właściwą chorobę, albo 
przynajmnićj właściwy sposob przesilenia się róż- 
nych chorób upatrują, inni stanowczo twierdzeniu 
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nowćj w całój Galicyi odbyć się mających. Na 
wniosek albowiem Prof. DIETLA, uczyniony w ro- 
ku 1856, Wysoki Rząd Krajowy z polecenia Wy- 
sokiego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, wydał 
rozporządzenie, ażeby wszystkie urzędy obwodowe 
i powiatowe zajęły się jak najgorliwićj dochodze- 
niem choroby kołtunowćj, a mianowicie, iżby le- 
karze obwodowi i powiatowi czynili dokładne spo- 
strzeżenia na osobach kołtunem dotkniętych podług 
programatu i tablic przez Prof. DIETLA ułożonych. 
W skutek tego rozporządzenia Wysokiego Rządu 
krajowego, przedstawiono lekarzom miejscowym 
744 osób kołtunowych do zbadania, a około 300 
takichże osób ci lekarze po domach sami zwiedzili. 
Tym sposobem w ciągu jednego roku przeszło 1000 
osób koltunowych stało się przedmiotem spostrze- 
żeń lekarskich, a wypadek tych poszukiwań, drogą 
urzędową przedłożonym został Wysokiemu Rzą- 
dowi Krajowemu. Skoro sprawozdania z tych urzę- 
dowych spostrzeżeń Wysoki Rząd Krajowy prze- 
kazał Prof. DIETLOWI do ostatecznego ocenienia, 
Komisya korzystając z tak obfitego materyału, nie 
omieszkała poddać tenże pod ścisły rozbiór i zbo- 
gacić nim własne swoje doświadczenia. Ale nie 
ograniczył się Wysoki Rząd Krajowy li na spo- 
strzeżeniach na miejscu robić się mających, lecz 
polecił zarazem, ażeby chorych kołtunowych o ile 
to być może, przesyłano do Kliniki lekarskićj w Kra- 
kowie, spodziewając się, iż ścisłe spostrzeżenia 
kliniczne przedewszystkióm będą w stanie wy- 
świecić sprawę tak ważną a wątpliwą na polu 
wszechstronnego naukowego badania. Wprawdzie 
tylko 10 chorych kołiunem obdarzonych w skutek 
tego polecenia rządowego do kliniki naszćj nade- 
słano: ale właśnie ta szczupła liczba zachęcała do 
jak najstaranniejszego badania, tak iż Członkowie 
Komisyi zastanawiając się nad każdym pojedyn- 
czym wypadkiem, użyli wszelkich środków , które 
tylko obecne stanowisko nauki nastręcza, ażeby 
i chorych dokładnie zbadać i stósunek ich cier- 
pienia do powikłania włosów kołtunem zwanego 
jak najskrupulatnićj ocenić. 

Trzecie źródło z którego Komisya czerpała, 
stanowią: liczne doświadczenia przez Prof. DIETLA 
od chwili przybycia tegoż do Krakowa aż po dziś- 
dzień w Klinice pod jego zarządem będącćj z wszel- 
ką dokładnością i ścisłością , jakie nauka przepi- 
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suje dokonane, o których to doświadczeniach póź- 
nićj obszernićj powiemy. 

Nareszcie Komisya składająca się z lekarzów 
praktycznych krajowych *), którym w wieloletnim 
ich zawodzie nie zbywało na sposobności robienia 
liczniejszych spostrzeżeń co do koltuna, dołożyła 
własnych swoich doświadczeń na rzecz obecnego 
sprawozdania, bo ile Komisya przyjmuje lub zbija 
spostrzeżenia innych lekarzy w tóm sprawozdaniu 
przytoczone, wyraża ona tóm samóm przekonanie 
na własnych rozlicznych doświadczeniach oparte. 

Z tych to 4 źródeł Komisya do zbadania koł- 
tuna wyznaczona, czerpać była w stanie i istotnie 
czerpała, zatrzymując jako najwyższą zasadę w 
swych dochodzeniach własne doświadczenie, oparte 
na przedmiotowych spostrzeżeniach, które starannie 
odróżniała od tradycyjnych wiadomości, wynika- 
jących częstokroć z błędnych pojęć i przesądów 
ludowych, albo tóż z błachych i bezzasadnych teo- 
ryj lekarskich. 

W tym duchu Komisya korzystając z obfitego 
materyału, jaki się jéj nasuwał, przystąpiła do 
swych badań i prac zadanie kołtunowe wyjaśnić 
mających, a po dwuletnićj mozolnćj i rzetelnej 
pracy, poruczywszy Prof. Drerzowi zestawienie 
swych usiłowań, przedkłada obeenie Towarzystwu 
Naukowemu Krakowskiemu sprawozdanie obszerne, 
i o ile tylko być mogło, dokładne, tusząc sobie, 
iż się wywiązała o ile ją stać było z włożonego 


na siebie obowiązku. (CEL oo Kiky) 


OBRAZ 
stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861. 
skreślił Dr. ZIELENIEWSKI. 
(Ciąg dalszy). 

14) Nie możemy równie pominąć milczeniem 
choroby P. N. N. b. Pułkownika b. wojsk polskich 
z Warszawy, lat 70 liczącego, który od lat prawie 
10 cierpiał na niestrawność, odbijanie, wzdęcia, 
zatrzymanie stolca, i bardzo często ponawiające 
się wymioty, mimo starannego doboru potraw do 
jego wieku i sił trawienia zastósowanych. Osoba 
powyższa jako dawny żołnierz, podzielający trudy 
wojenne w ciągu wielkich kampanij od r. 1804 do 
1813 przebyłych, a następnie w czasie wojny o nie- 
=) Dosrzeczonłj Komisyi należeli: Ś. p. Prf. BieRkowski b. 


Dyrektor Kliniki Chirurgicznćj, tudzież Dr. Dr. WRó- 
BLEWSKI, WARSCHAUEB i ZIELENIEWSKI. 


podległość w r. 1830 prowadzenćj, narażony bywał 
na wszelkie niewygody, jakie za sobą koniecznie 
pociąga stan żołnierski. Sam wreszcie zgrzybiały 
wiek naszego chorego, a z nim nierozlączny uby- 
tek sił trawienia i odżywiania, pogarszał wspo- 
mnione cierpienie, które z każdym niemal rokiem, 
mimo najlepszego sposobu życia, mimo wygód i 
starannego pielęgnowania, na jakie tylko zdobyć 
się mogły dobry byt i wzorowa troskliwość osób 
chorego otaczających, a nadewszystko światłe i ser- 
deczne rady jego lekarza a przyjaciela Dra HEL- 
BICHA widocznie się wzmagało. Gdy zatćm ani 
wody cieplicze, emskie, Vichy i karlsbadzkie rok 
po roku w Warszawie używane, gdy ani środki 
gorzkie i wzmacniające, ani stare wino nie przy- 
wracały apetytu i strawności, ani sił nie dodawały, 
postanowiono szukać pomocy w leczeniu zdrojowóm 
kryniekióm, które krótko bo zaledwo 5 tygodni 
ale konsekwentnie (posobnie) prowadzone, powróciło 
apetyt, sen i sily chorego, ślubującego sobie w ro- 
ku następnym ponowienie leczenia przy naszych 
zdrojach, które dla niego stały się prawdziwie do- 
broczynnemi. 

15, 16 i 17) Podobnemi skutkami odznaczały 
się nasze zdroje, w przewlekłych nieżytach kiszek 
z biegunką diugo-trwającaą, cechujących się nie- 
milém a bolesnóm uczuciem w żywocie, przed każ- 
dém wypróżnieniem i to nie tylko tam, gdzie w wy- 
dzielinach stolca muł, wozgrzę ale i prążki krwi 
spostrzegaliśmy, jako niezawodne znaki nadżerków 
(erosiones) błony śluzowćj dowodzące. Trzech szeze- 
gólnićj tego rodzaju chorych, jako to PP. N. N. N. 
między któremi cierpienie Xcia O. przedstawialo 
obraz rzece można klassyczny tćjże choroby i to 
w bardzo wysokim stopniu, przeciw którćj nie 
było jak się chory wyrażał, ani lekarstwa, ani wód 
mineralnych, ani sposobów leczenia, którychby nie 
próbowano, znalazło zupełne i stanowcze wylecze- 
nie przy zdrojach kryniekich, których pomyślne 
skutki w powyżćj nadmienionych cierpieniach, ła- 
two tłómaczy nam działanie wysuszające, za pomocą 
dwuwęglanu wapniowego, a wzmacniające za po- 
średnictwem żelaza w wodzie krynickićj tak szczę- 
śliwie zespolone. V. D. Ch. N. 22, 186, 287. 

Też same zbawienie skutki z użycia szezawy 
krynickićj widzieliśmy u dzieci, na tak zwane 
schnienie kreskowe (Paedatropkia) cierpiących, tak 
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przy zdroju, jak w oddaleniu od niego, i dla 
tego w powyższćj chorobie sumiennie wodę krynicką 
każdemu z całóm przekonaniem polecać możemy. 

Jak w tylu powyżćj pomienionych chorobach 
szczawa krynicka sprawiedliwie zasługuje na imie 
wody lekarskićj, tak zaiste nikt ani na chwilę po- 
wątpiewać nie może o niczawodnćj skuteczności 
tejże wody w osłabieniu narzędzi płciowych u nie- 
wiast; jeżeli tylko takowe na ogólnćj niedokrew- 
ności, lub na miejscowóm tychże narządów zwą- 
tleniu polega. Jakoż, jak od niepamiętnych czasów 
tak i tego roku, rozliczne cierpienia części rodnych 
niewieścich, mianowicie długotrwałe zapalenia nie- 
żytowe macicy, tak proste jak i z brodawkowa- 
niem błony śluzowćj tegoż narzędzia połączone, 
krwotoki maciczne z osłabienia pochodzące, wady 
i zboczenia czyszczeń miesięcznych jakoto: za 
okwite, uprzedzające lub utrudnione odpływy mie- 
sięczne, tudzież tak powszechne u nas nieżyty po- 
chwy macicznćj, zwykle białemi upławami na- 
zwane (Metritis catar. chronica simplex et granu- 
losa, Menorrhagiae atonicae, Anomalia menstruoriem, 
praecipue Menstrua praecocia, copiosa vel antici- 
pantia, Dismenorrhoea, Blenorrhoea vaginae), sta- 
nowiły liczny zastęp chorych szezęśliwie w Kry- 
nicy tego roku uleczonych. 

O ile zaś w cierpieniach powyżćj nadmienio- 
nych, kąpiele ogólne, a nadewszystko miejscowe 
jako: nasiady, natryski i wstrzykiwania wody kry- 
nickićj czyli w właściwych natryskowych kąpie- 
lach, lub zapomocą przyrządu Clysopumpą zwane- 
go, uskuteczniane, na piórwszćm miejscu stoją w 
leczeniu powyższych chorób, w jaki sposób, z ja- 
kiemi ostrożnościami w szczególnych wypadkach 
używać ich należy, o tém wszystkićm trudno bez 
nadużycia cierpliwości czytelnika tutaj szczegółowo 
rozprawiać, ile, że i dla lekarza w domu leczenie 
tego rodzaju cierpień przedsiębiorącego, niemożność 
zastósowania w oddaleniu od zdroju kąpieli kry- 
niekich, przedmiot w mowie będący mnićj zajmu- 
jacym, a wiadomość o nim, nie tyle koniecznym 
sprawia. — Nie przytaczamy równie tutaj pojedyn- 
czych przykladów i historyi chorób, nie chąc tru- 
dzić czytelnika od wieku prawie znaną sprawą, 
która Krynicy nadała ludową nazwę „kąpieli na 
kobióce choroby“ jaką się zdawien dawna szezyci 
i którćj nigdy nie zawodzi. 


Kończąc nasze uwagi o działalności i skutkach 
wody kryniekiej w chorobach narządów pleiowych, 
nie możemy zamilczeć, iż tego roku tak w okresie 
karmienia (u 2 osób), jak i w stanie brzemiennym 
(u 5 niewiast) używaliśmy naszej szezawy z naj- 
lepszym skutkiem, co silnie przemawia za naszćm 
zdaniem w zeszłorocznóm sprawozdaniu objawio- 
ném, iż woda krynicka umiejętnie zastósowana, 
tak wewnętrznie jak i zewnętrznie, nie tylko w sta- 
nie wolnym, ale nawet zarówno podczas brzemien- 
ności jak i karmienia bezpiecznie używaną być 
może i winna; skoro tylko do jéj zastósowania 
racyonalne przedstawiają się wskazania. 

O wskazaniach i sposobach zastósowania szezawy 
kryniekićj w cierpieniach zastarzalych zołzowych, 
z otrętwieniem i niedokrewnościa połączonych, 
dalćj o jej skuteczności w licznie u nas pojawia- 
jacych się chorobach nerwowych na osłabieniu po- 
legajacych, powiemy w jednóm z przyszłych spra- 
wozdań, zbierając obecnie najskrzętnićj szezególy 
i liczne przykłady chorych, naszemi wodami w po- 
dobnych cierpieniach leczonych. 

X. Odnosząc liczbę chorych w Krynicy t. r. 
uleczonych, do ogólnćj ilości gości, tutaj przeby- 
wających, z radością wyznać możemy, iż pod wzglę- 
dem pomyślnych skutków rok 1861 nie tylko wcale 
dawniejszym latom nie ustępuje, ale je znakomicie 


przewyższa. I tak z pomiędzy 488 tegorocznych 
chorych opuściło zakład 
zupelnie uleczonych . . . . . 370 
Z polchszeniem 2 EME 
CZAKI oacaawa io c GAG GG 
umarło . . ; 1 


Przyczyny bezskutecznego “leczenia szukać na- 
leży w następujących nieuleczalnych chorobach, ja- 
kie nam wspomnieni chorzy przedstawili : 
Grużlica plucna w wysokim stopniu w wy- 


padkach="en 2 : mT 
Rozszerzenie oskrzeli z nieżytem tychże pola- 
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Długotrwałe zapalenie rdzenia pacierzowego 

z porażeniem odnóg dolnych połączone . 3 
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Rak krwawiący macicy . . . Un -saŹ 
Niedomykalność zastawki kończystćj 55 6 8 
Przerost serca prawego . . . SBE A 
Obrzmienie sutki rakowćj przyrody . : AML 
Ociekliny żylne i przerost tkanek odnogi dolnćj 1 
Zaćma soczewkowo-torebkowa . . 2 


Rozszerzenie naczyń krwistych włosowych 
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XI. Jeżeli kiedy, to tego roku (1861) stała po- 
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goda a z nią ożywcze ciepło, brak burz i wichrów, 
w ogóle czas piękny, niebo jasne i prześlicznym 
swym błękitem zachwycające, sprzyjało do leczeń 
zdrojowych. Uderzającym był w roku wspomnio- 
nym zbyt wysoki stopień ciepła 26,29 C. a nawet 
raz jeden do 27,8% dochodzący. O ile starannie 
spisywane w Krynicy spostrzeżenia  meteorolo- 
giczne za pomocą dokładnych narzędzi już rok 
czwarty przedsiębrane, ważne są nie tylko dla sa- 
mćj miejscowości, w którćj się uskuteczniają, da- 
jąc matematyczną pewność co do stósunków kli- 
matologicznych Krynicy, których wiadomość dla 
lekarza, osobliwie w niektórych razach niezbędnie 
jest potrzebną, przy ocenianiu wpływów klima- 
tycznych do zamierzonych celów leczniczych; o tyle 
ważność naszych drobnych spostrzeżeń meteoro- 
logicznych nie jest może obojętną dla meteorolo- 
gii półnoenćj pochyłości Karpat, skoro o ile nam 
wiadomo, zbywa nam zupełnie na ścisłych obser- 
wacyach metodycznie i naukowo w tych miejsco- 
wościach wykonywanych. Wypadki naszych tego- 
rocznych spostrzeżeń meteorologicznych podczas 
pory zdrojowćj 1861 r. w Krynicy przedsięwzię- 
tych, są następujące: 


Dni Dni 
p Deszez 
bylo w roku 1861 pogodn. | pochmurn. 
w Czerwcu od 16 do 30 10 4 | il 
w Łipcu „dl +, Gb 18 11 2 
w Sierpniu „ 1 „ 81 15 14 2 
w Wrześniu, 1 „ 17 7 7 3 


Stan barometru obliczony na linije paryzkie, przy 
zredukowaniu do O R. był: 
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Stan ciepłoty powietrza obliczony podług termo- 


metru Reaumura był: 
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Stopień względućj prężności pary w powietrzu był w 
poniżćj wyszezególnionych miesiącach następujący : 


Najwyż. | Najniższy | Średni 
w Czerwen: 
d. 17 o godz, 6 rano ... 99, 14 — — 
go Gil n 2 w połud. . — iges = | 
n nm n n n czad =: 30, 73 
w Lipcu: 
d. 9 o godz. 6 rano 100, a0 z — 
„Kol z 2 w pohud. . — 81, 95 — 
non r » ” = = 90 
w Sierpniu: 
d. 22 o godz. 2 w polud. . Od, xa — — 
PS eg - — TI, 29 — 
p on n n G] = = 83,2; 
we Wrzesśniu: 
d. 16 o godz. 2 w połud. . Jor — — 
„ 14 cj 2 n Z 66, s = 
n m n ” n A = 82, 99 


Wiatr panujący w r. 1861 w Czerw. był połud. zachod. 
Lipcu „ zachod. połud. 
Sierpniu był zachodni. 

Wrześniu „ polud. zachod. 
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Z czteroletniego porównania wypadków z dostrze- 

żeń meteorologicznyeh (1858—1861), dowiadu- 

jemy się, iż średnia ciepłota powietrza według R° 
w Kryniey jest następująca : 


0 
Rano W potud. | W wieczór 
o godź. 6 | o godź. 2 | o godż. 10 
w €zerwen . 10.5, UA kl... 
w Łipcu Lii 16T: 12%, 
w Sierpniu . A 15, 12.,; 
we Wrześniu 10. M, 0.5: | 
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Z powyższego zestawienia najwidocznićj prze- 
konać się możemy, o ile uzasadnionóm jest mnie- 
manie jakoby Krynica była miejscowością zimną 
i dla wielu chorych nieodpowiednią, skoro średni 
jej stan ciepłoty, mało co różni się od tutejszėj 
temperatury w Krakowie. 

XII. Liczba lekarzów t. r. w Krynicy albo w celu 
poratowania swego zdrowia (6), lub dla zwiedzenia 
naszego zakładu zdrojowego przebywających (8), 
wynosiła razem 14 osób, a mianowicie bawili tutaj: 
Prof. Dr. Mazer Prezes Towarzystwa Nauk. Krak., 
Dr. JakuBowski b. Protomedyk miasta Krakowa 
i jego Okręgu, Dr. Łuczkrewicz zastępca Prof. 
Akademii medycznej z Warszawy, nadto z Kró- 
lestwa Polskiego: Dr. Dr. BrizrŃski, KALINKA i 
GRZYBCZYK, z Tarnowa Dr. GRUNFELD, z Krako- 
wa: Dr. JAKUBOWSKI Macity (mlodszy), Dr. Fa- 
LĘCKI, Dr. OSZACKI i Dr. RIEDMULLER, z Nowego 
Sącza: Dr. CZERNKOWSKI i Dr. PIERZCHALKI. — 
Jeżeli z jednćj strony obecność tylu szanownych 
Kolegów u zdrojów naszych nie małą daje rękoj- 
mię dowodu ich skuteczności, skoro tylu lekarzy 
szukało pomocy poratowania swego zdrowia w na- 
szym zakładzie zdrojowo-kąpielnym, to z drugićj 
strony ten liczny zastęp szanownych Kolegów 
Krynieę zwiedzających, Ich współudział i zajęcie 
się naszćm zdrojowiskiem w celu obcznania się 
na miejseu z jego ważnością terapeutyczną, praw- 
dziwy przynosi zaszczyt naszemu zakładowi. 

XIII. Dla uzupelnienia obrazu tegorocznego 
stanu zakładu krynickiego, a nadewszystko dla za- 
chowania w pamięci kolejnego z biegiem czasu jego 
rozwoju, wspomnimy pokrótce o odmianach tu- 
dzież o ulepszeniach, jakie tutaj w roku 1861 do- 
konanemi zostały. 

a) Co do mieszkań, których liczba z każdym 
rokiem widocznie wzrasta, w gmachach rządową 
własnością będących nie wiele zmian zaprowa- 
dzono; albowiem takowe niedawno co wystawione, 
ani o'lmian, ani naprawy nie potrzebowały. Smutne 
kłęski jakie pożar zadał zakladowi po dwakroć 
t. r. (w Marcu i Sierpniu), dzięki troskliwema sta- 
raniu Dyrekcyi Skarbu zakładem naszym zarzą- 
dzającój, wkrótce i to na lepsze usunięte zostały 
przy skrzętnych, umiejętnych i energicznych za- 
biegach dzielnego tutejszego rządzey Dóbr Skar- 
bowych P. Grzegorza Pajewskiego, którego nie- 


zmordowanćj czynności wiele w Krynicy za- 
wdzięczamy. 

b) Mieszkań w domach prywatną własnością 
będących wiele t. r. przybyło. Jakoż postawiono 
dwa nowe drewniane domy za „potokiem* jeden 
o 6, a dingi o 4 pokojach, tudzież domek o 16 
pokoikach, poza domem dawnićj pod godłem „pa- 
gat* znanym; na r. zaś 1862 buduje się 1 dom 
rządowy, a 3 prywatną własnością będące, z któ- 
rych jeden wielki i bardzo gustowny (własność 
P. Seiferta z Krakowa), o 36 pokojach, wewnętrz- 
ném urządzeniem swojóm odpowić zapewnie nie 
tylko swćj ujmująećj powierzehowności, ale ispo- 
czuciu znawstwa i zamożności swego właściciela. 

Gdy nadmienione budowle szczęśliwie dokoń- 
czone zostaną, Krynica wkrótce ujrzy się zakła- 
dem 320 pokoi mieszkalnych liczącym, a pod 
względem ilości mieszkań, otrzyma pierwszeństwo 
między wszystkiemi galieyjskiemi zdrojowiskami. 

c) O ile zwiększoną została liczba pomieszkań, 
o tyłe dla wygody przyjeżdżających nie mało uczy- 
niono przez oddanie na użytek ogółu nowo-wy- 
stawionego domu zajezdnego. (ED) 


0O ŁZOTOKU 
przez Dra WARSCHAUERA. 


Łzotok (Epiphora) w dawniejszych dziełach o- 
kulistycznych uchodził za chorobę samoistną, i tak 
JÓNGKEN, ANDREAE i inni mówią o łzotoku ostrym 
i przewleklym, o łzotoku kiłowym, dnawym a nawet 
i o gnileowym. 

Odkąd zaś w okulistyce, tak jak w innych ga- 
łęziach lecznictwa praktycznego wprowadzono po- 
dział chorób na anatomii oparty, do czego GRAEFE, 
ARLT, DONDERS, PiLz, HASNER, HENRYK MÜLLER 
i inni gorliwie się przyczynili, odtąd powoli zni- 
kały choroby nieugruntowane na podstawie anato- 
micznćj, ten sam los spotkał przeto i łzotok. 

I tak w nowszych dziełach RuEreGo, ARLTA, 
Pirza i innych łzotok nie jest już chorobą samo- 
istną, lecz stanowi tylko pojaw towarzyszący roz- 
maitym chorobom, zwykł on się wydarzać: 

1) W zapaleniu gruczołu łzowego (dacryoadeni- 
tis), atoli rzadko podobno pojawiać się zwykła cho- 
roba przerzeczona, ARLT bowiem w swóm dziele wspo- 
mina, że jej nigdy nie widział, wielu lekarzy po- 
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wątpiewa o jéj istnieniu. S. A. ScmmipT pierwszy 
opisał cierpienie wspomnione, po nim inni przyta- 
czają opis pierwotnie przez niego podany. Autor 
którego przytoczyłem przypuszcza dwie postacie 
zapalenia gruczołu łzowego; zapalenie ostre, w któ- 
róm wydzielanie łez bywa wstrzymane i zapale- 
nie przewlekłe stanowiące drugą postać chorobową, 
odznaczać się mającą łzotokiem. 

2) W zapaleniu torebki łzowćj (Dacryocystitis) 
skutkiem obrzmienia torebki wstrzymuje się od- 
pływ łez, ztąd téż pochodzi, że w tćj chorobie część 
dolna gałki oka łzami bywa zalaną, tak że oko 
we łzach pływa. 

3) Cieczenie łez wydarza się również obok pra- 
widłowego stanu narządu łzowego; n. p. jeżeli wy- 
dzielanie gruczołu łzowego jest powiększone, lub 
jeśli spojówka nad miarę wydziela, jeśli punkty 
łzowe wadliwe zachowują polożenie. Nie ma zaś 
cieczenia łez przy zatkaniu dróg łzowych, albo- 
wiem przy miernóm wydzielaniu ilość cieczy łzo- 
wćj zmniejsza się przez parowanie jakiemu na spo- 
jówce ulega, nadto nie zawsze zwykło towarzyszyć 
zapaleniu miernemu zatkanie narządu łzowego. 

4) Najgłówniejszą przyczyną łzotoku bywa brak 
napięcia (Atonia) punktów łzowych, bywa ono 
skutkiem zapaleń długotrwałych i powrotnych, w 
tych razach ujście punktów łzowych bywa obszerne, 
przez co łzy nie mogą być dostatecznie wessanemi. 

5) Niemnićj we wywinięciu powiek (Fctropium) 
punkty łzowe zbaczają z prawidłowego połączenia, 
zanurzają się w jeziorze łez, 
przez eo następuje zalanie się oka łzami, łzy gro- 
madzą się między gałką oka i powieką dolną, i 
nie mogą się dostać do cewek a następnie do prze- 
wodu łzowego. 

6) Zarost punktów łzowych (Atresia) i ście- 
śnienie (Stenosis) najczęścićj powoduje łzotok, w 
tym wypadku albo otwór bywa zupełnie zarosły, 
albo znacznie zwężony, przez co łzy z jeziora łez 
do narządu łzowego przejść nie mogą. 

T) Według ARLTA w porażeniu nerwu twarzo- 
wego również łzotok się pojawiać zwykł. W roku 
zeszlym w klinice ambulatoryjnćj Prof. ARLTA wi- 
działem osobę dotkniętą porażeniem nerwu twa- 
rzowego; chora nie mogła powiek połowy dotknię- 
tój zawrzeć, w tym wypadku powodem cierpienia 
było pruchnienie wyrostku sutkowatego kości skro- 
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niowćj, które również głuchotę sprawiło. Oko po- 
łowy cierpiacój we łzach pływało, łzy nie mogły 
upływać przez punkty łzowe do cewek, a nastę- 
pnie do przewodu łzowego, przeto ściekały po lieu. 

W zakładzie okulistycznym MOORFIELDA w Lon- 
dynie, leczą łzotok bez względu na jego powsta- 
nie przez rozszczepanie cewki łzowćj, i jak twier- 
dzą z pomyślnym skutkiem. BowMaNN pierwszy 
je zalecił i wykonał. Mojóm zdaniem nie we wszyst- 
kich wypadkach łzotoku rękoczyn przerzeczony 
bywa zbawiennym. — 

Jeśli gruezoł łzowy jest głównym źródłem ob- 
fitości łez, to pewnićj przez wykrojenie gruczołu 
łzowego łzotok ustanie, aniżeli przez rozszezepanie 
cewki łzowćj, jakkolwiek fizyologowie wykazali, 
że wydzielina gruczołu łzowego (łzy) musi się do- 
pełniać inną jeszcze droga; wiadomo bowiem, że 
mimo wykrojenia gruczołu łzowego oczy zachowały 
swój połysk i zostały wilgotne. 

Nadto przy wywinieniu powiek rękoczyn po- 
wyższy na nieby się nie przydał, leczenie zaś pier- 
wotnćj choroby, usunęłoby niezawodnie łzotok. 

Według mnie rozszczepanie przewodu łzowego 


znajduje wskazanie jedynie wtedy, kiedy łzotok ' 


jest pojawem zarostu punktu łzowego, i jeśli obok 
tego cewka łzowa jest droźną— bo jeśli ta osta- 
tnia jest zrośnięta, nie błoniasto, rozszezepanie jest 
niewykonalne. 

Powtóre w ścieśnieniu punktów łzowych. Wpraw- 
dzie w tym wypadku można punkt łzowy zwolna 
rozszerzyć przez wprowadzenie coraz grubszych 
zgłębników, atoli sposób ten wymaga dłuższego czasu. 

Pozwalam sobie przy tćj sposobności, przyto- 
czyć jeden wypadek z mojćj praktyki. Przed kil- 
ku tygodniami przedstawiła mi się jedna chora 
niemal od roku na łzotok prawego oka cierpiąca, 
nie spostrzegłszy nie chorobowego ani na gałce 
oka, ani w częściach przyległych, przystąpiłem do 
badania punktów łzowych, punkt łzowy górny 
był zupełnie zarosły, chcąe się przekonać czy. cew- 
ka również zarosłą lub nie, użyłem sposobu przez 
JÓNGKENA podanego, odwinąłem naprzód powiekę 
górną szczypczykami, którą trzymałem w lewćj 
ręce, ręką prawą podszedlem nożyczkami na płask 
zagiętemi pod i poza punkt łzowy i odciątem 
punkt łzowy, poezćóm pokazało się, że było zupeł- 
ne zrośnienie cewki lzowćj. 
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Punkt zaś łzowy dolny był znacznie ścieśniony, 
albowiem zgłębnik najcieńszy Bowmana Nr. 6 nie 
mógł być wprowadzonym do punktu, a następnie 
do cewki łzowćj, użyłem więc drutu jak włos cien- 
kiego i wprowadzilem go z łatwością do cewki, 
następnie coraz grubszy, æ rozszerzywszy tym spo- 
sobem zwolna cewkę łzową, wsunąłem delikatny 
zgłębnik rowkowany BowMANA do nićj, następnie 
koniec zewnętrzny zgłębnika nachyliłem ku dołowi, 
przez co jego koniec wewnętrzny ku górze został 
skierowany, tym sposobem cewka łzowa dolna za- 
chowała położenie od dołu i zewnątrz, ku górze i 
wewnątrz, i przedstawiła liniję prostą ukośnie po- 
łożoną, następnie nożykiem, którego ostrze ku gó- 
rze były zwrócone po zgłębniku rowkowanym roz- 
szezepałem cewkę łzową dolną. 

Tym sposobem wyleczyłem tę kobićtę w jednój 
chwili ze łzotoku długotrwałego, który się dotad 
opierał był wszelkiemu lekowaniu. 

Prof. ARLT rozszczepuje cewkę łzowa w celu 
kateteryzowania przewodu lzowego, jeżeli bywa 
zwężenie lub zatkanie tegoż. Nie rozszezcepuje on 
jednak cewki łzowćj na zgłębniku cewkowanym, 


„lecz rozszerza naprzód cewkę, następnie palcem 


lewćj ręki powiekę dolną naciąga ku zewnętrzne- 
mu kącikowi oka, przez co napręża cewkę łzowa 
i nadaje jćj taki sam kierunek, jak go wyżćj opi- 
sałem, nastepnie wprowadza nożyk ostrzem ku gó- 
rze skierowanym, a posuwając go z dołu do góry, 
cewkę przerzeczoną przecina. Sposób jednak po- 
przedni podany przez BowMANA daleko jest pew- 
niejszy i praktyczniejszy. 

Mniemam przeto, że rękoczyn ten drobny, ła- 
twy do wykonania, nie połączony ze żadnóm nie- 
bezpieczeństwem dla chorego, zasługuje na częst- 
sze zastósowanie, gdyż w krótkim czasie z jego 
pomocą usunąć można pojaw dolegliwy, jakim jest 
łzotok długotrwały. 
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Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCA. . 


Rodzaj i przyczyna szelestu oddechowego. 
(Uwagi HYDE SALTERA). 
(Ciąg dalszy.) 
Zarzut, że oba rodzaje szelestów (oddech oskrze- 
lowy i pęcherzykowy) różnią się dźwiękiem, sto- 
pniem, trwaniem i stosunkiem do wdechów i wy- 


dechów, zarzut ten traci znaczenie pomnąc na nie- 
które okoliczności, mocą których ton twardy po- 
wstający w szerokićj odnodze oskrzeli, zmienia się 
w łagodnie dmący szelest jaki w stanie prawidło- 
wym daje się słyszeć na ścianie piersiowćj. Ta- 
kiemi są: 

1. Umniejszanie się średnicy cewek oskrzelowych. 
Slup powietrzny zawarty w calem rozgalęzieniu 
tchawicy zwęża się aż do ostatnich końców oskrze- 
li od *, do iao Atoli każdemu rozmiarowi odpo- 
wiada pewna wysokość drgań, która dlatego zmie- 
niać się musi ustawicznie, bo średnica słupa po- 
wietrznego na każdy cal długości nie zostaje ró- 
wną, muszą więc powstawać interferencye stlumia- 
jące wiele drgnień i sprawiające przez to oslabie- 
nie tonu. Skutek ten wprost dostrzeżonym być mo- 
że, skoro np. oddech oskrzelowy przy korzeniu 
płue, a zatóm odpowiadający największym oskrze- 
tom, jeżeli stwardniały tamże oddział płue daje go 
dostyszeć na powierzchni piersi, całkiem jest ró- 
żny od szelestu przy dolnym brzegu płuc, odpo- 
wiednim drobniejszym oskrzelom; jeden brzmi gdy- 
by „u“, drugi mnićj cewkowato jak „ak“ wygła- 
szane z szeroko roztwartemi ustami i lekko ku ko- 
rzemiowi języka naciskanym czopkiem. W obee ta- 
kiej zmiany nie może zastanawiać zmiana dalsza 
aż do prawidlowo słabego nieeewkowatego szelestu 
oddechowego. 

2. Wietoktrotna zmiana kierunku cewek, z któ- 
rą oczywiście zmienia się także kierunek słupa po- 
wietrznego, musi również tou zmieniać i względnie 
osłabiać. 

3. Tłumiący wpływ tkanki płuenćj. Oddechu 
oskrzelowego nie słychać ponad płucem zdrowym, 
lecz tylko ponad miejscami tęższemi (zgruźliczone- 
mi lub zwątrobialemi); tymczasem szelest oddecho- 
wy powstaje tak powierzchownie, że i bez tęższe- 
go przewodnika do ucha dochodzi. Ze go jednak 
dosięga, to znowu dowodzi, że tkanka płucna nie 
jest bezwględną przeszkodą rozchodzenia się tonu, 
inaczćj bowiem małe nawet oddalenie siedliska sze- 
lestu od powierzchni, już całkowicie tłumićby go 
powinno. Ton takim niedokładnym przewodnikiem, 
jak tkanka płucna przeprowadzony z większej głę- 
bokości, oezywiście zmieniony i stłumiony docho- 
dzić musi do powierzchni. 

4. Mnóstwo źródeł brzmienia zapewne także nie 
jest bez wpływu na łagodny szemrzący charakter 
sz. oddechowego w przeciwieństwie z sz. twardym 
jaki wydają pojedyncze oskrzele. 

0. Wpływ kierunku prądu t wpadamia powie- 
trza główne ma znaczenie ze względu na ograni- 
ezenie szelestu dającego się słyszeć na ścianie pier- 
siowój, do chwili wdechu; gdy bowiem ton powsta- 
ły w oskrzelu, przy pomocy dobrego przewodnika 
(ztwardniałćj tkanki płuenćj) dobrze rozeznajemy 
tak przy wdechach jak wydechach, to prawidłowy 
szelest oddechowy wyrażnym l.ywa tylko przy we- 
tchuieniu, to jest w ehwili, gdy powietrze prze- 
dziera się ku powierzchni po za zwyczajną grani- 
cę dosłyszenia i gdy dla tego drgania rochodzą się 
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ku uchu przysłuchującego badacza, gdy tym czasem 
przy wydechu powietrze od jego ucha się oddala, 
drgania z sobą uprowadza i rozchodzeniu się tych- 
że ku powierzchni przeszkadza. Od tego przeszkod- 
nego lub przy wdechu pomocnego wpływu rozpro- 
wadzenia fal więcćj w ogóle zależy skutek jaki 
sprawia ustępujące lub wpadające powietrze, niż 
gdyby samo falujące powietrze rzeczywiście się po- 
suwało; właśnie tak, jak głos dalekiego dzwonu 
według kierunku wiatru już ginie, jużto jest wy- 
rażny, chociaż przy wielkiej chyżości fal głosowych 
ruch powietrza nie wiele może tu mieć do czynie- 
nia z ich rozprowadzeniem. (D. c. n.) 
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Róża po szczepieniu krowianki, smarowanie mig- 
szaminą z taniny, wyskoku i chloroformu. 
LorsEAU miał pod opieką dziecko miesiąc ma- 

jące, któremu przed 8 dniami zaszczepiono kro- 

wiankę. Cztery guzy dosyć znaczne istnialy na 
obu barkach; obwódka różowa każdy guz otacza- 
jąca zlewała się ze sąsiednią tak, źe cała prze- 
strzeń przodowa barku tą wysypką była zajęta. 

Przyspieszenie tętna, niespokojność wielka, jęczenie 

dziecka i wstręt do ssania towarzyszyły temu cier- 

pieniu. — LorsEAu zalecił smarowanie mięszaniną 

z taniny w wyskoku, dodawszy małą ilość chloro- 

formu, którą co dziesięć minut, potóm w dłuższych 

ustępach czasu na miejsce zajęte zastósowywać ka- 
zał. Dziecię natychmiast prawie przestało plakać, 
poczęło ssać i zasnęło. Pomimo tego użyto jeszcze 

w przeciągu dnia kilka razy smarowania wspo- 

mnioną mięszaniną, eo spowodowało spokojność 

dziecka zupełną i przyczyniło się według podania 

LOTSEAU nie tylko do usunięcia bólu, ale i do wstrzy- 

mania szerzenia się róży. — -k. 

(Gazette des hôpitaux Nr. 183 1862.) 
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NEKREOLOGIA. 


Molędziński Wojciech Magister farmacyi (któryto stopień 
w Uniwers. Jagiell. w r. 1829 ounzymał), poprzednio w: 
Częstochowie, a od r. 1839 właściciel Apteki w Krako- 
wie; urodzony r. 1803 w miasteczku Ogrodzieńcu (Król. 
Polsk. powiat Pilicki), umarł w Krakowie dnia 24 Maja 
1862 r. licząc lat 59. 
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NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE: 
Slawikowski A. Pri. Poglad porównawczy na rozwój po- 
czątkowy zaćmy (katarakty), ślepoty czarnćj (Amauro- 
sis) i zicleniaka (Glaucoma), w Krakowie 1862. 4to, s. 12. 
Orkisz Józ.. Sposób leczenia mlekiem, serwatką i żęty- 
cą, tudzież kuracya wiosenna. — w Warszawie, 1862. 


Sprostowanie omyłki drukarskiej w Nr. 8 Przeglądu lek. 


dostrzeżonćj. 
zamiast : czytaj : 
Str. 7 kolumna 2 wićrsz 30 od dołu najsłabszym najszybszym. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod ACE, Prof. Drów: Fini Dietla, mw Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: 7 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie i 
co Sobota, 7 półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 
tetu Jagiellońskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: » 
w domu c. k, Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Blawkowska N. 282. 


Treść: 


w Państwie Austryackiem 

z przesyłką poczt. rocznie 
półroczn. 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 
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CENA: 


PRZE 'DPŁATĘ "PRZYJMUJĄ: 
- . Z4.6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk 
.2L3— , w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282 
tudzież 
Zł 6 c.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Zł. 3 e. 30 wymienionym, — oraz 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
me 


Prf. Dietła Sprawozdanie Komisyi w Towarzystwie Naukowóm Krakowskióm zawiązanćj, w celu zbadania choroby 


koltanem zwanćj, Ciąg dalszy. — Kilka uwag nad stosunkami krażenia soków we wątrobie p. Prof. Dra Piotrow- 
skiego.— Obraz stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861 p. Dra Zteleniewskiego, Ciąg dalszy. — Wyciągi z pism lekar- 


skich zagranicznych. — Nekrołogia.— 


Prf. Dietla 
SPRAWOZDANIE 


Komisyi w Towarzystwie Naukowćm Krakowskim 
zawiązanćj w cclu zbadania choroby koltunem zwanćj. 
(Ciag dalszy). 
DZIAŁ I. 
Pogląd krytyczny na sprawozdania podane c. k. 
Rządowi przez lekarzy krajowych. 

Sprawozdania lekarzów krajowych o kołtunie 
z polecenia urzędowego wykonane, nie mało przed- 
stawiają zajęcia. Odznaczają się one nie tylko wiel- 
ką liczbą, ale opierają się także po części na przed- 
miotowych spostrzeżeniach, ścisłych wnioskach i pe- 
wnych doświadczeniach. Scierają się tu nareszcie 
zdania zupełnie przeciwne, przedstawiając przed- 
miot sporny w różnych barwach i odcieniach. Nie 
mogła więc komisya nie korzystać z tych lieznych, 
z różnych stanowisk wychodzących sprawozdań; 
musiała ona owszem opierając się na własnych do- 
świadczeniach, przerzeczone sprawozdania z wszel- 
ką ścisłością nankową rozebrać, wyświecić i pod- 
dać pod sąd publiczny, unikając przytćm wszelkich 
osobistych wrażeń, któremi nauka nigdy się nie zbo- 
gaca i nie wznosi, ale częstokroć poniża i upokarza. 

Przytaczamy więc w I. dziale naszćj rozprawy 
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w treściwym wyciągu urzędowe sprawozdania po- 
jedynczych lekarzy krajowych, czyniąc do nich stó- 
sowne uwagi, i wywodząc nareszcie z nich wnio- 
ski ogólne, zawiłą kwestyą kołtunową wyświecające. 

W ogóle nadesłano Rządowi Krajowemu przez 
władze powiatowe i obwodowe 34 sprawozdań 
lekarskich o kołtunie. Z tych 9 było ujemnych 
to jest takich, które oświadczyły, iż żadnych spo- 
strzeżeń nad koltunem nie zrobiono, a to z przy- 
czyny, iż osoby do zbadania nasuwające się, nie 
posiadały prawdziwego kołtuna, lecz proste, z 
nieczystości i zaniedbanego czesania pochodzące 
zawikłanie włosów; albo że te osoby przedstawiły 
się z głowami ogolonemi, przecząc uroczyście, ja- 
koby kiedykolwiek cierpieć miały na kołtun. Wi- 
doczną jest rzeczą, że te sprawozdania nie mogą 
być przedmiotem rozbioru; dowodzą one tylko, że 
lud częstokroć powikłania włosów koltunem nazy- 
wa, które nim nie są, i że wiele z osób badanych, 
zatajały swój domniemany stan kołtunowy, o czem 
późnićj wspomnimy. 

Trzy sprawozdania pochodzą od osób nie bę- 
dących lekarzami; jako to od naczelników obwe- 
dowych i powiatowych, od proboszczów i wójtów. 
Lubo te doniesienia na żadnych nie opierają się 
doświadczeniach lub zdaniach lekarskich, przema - 


wiają one jednak stanowczo za istnieniem choroby 
kołtunowćj, i za wielką jój ważnością patologicz- 
ną. Jasną jest rzeczą, że te zapewnienia, polega- 
jące na czczych pogadankach i na bezzasadnych, 
częstokroć bajecznych twierdzeniach, a uderzające 
namiętnie na skeptycyzm nowej i najnowszćj szko- 
ły, nie zasługują na żadne uwzględnienie. 

Pozostaje zatóm 22 sprawozdań lekarskich, nad 
któremi zastanowić nam się wypada, mianowicie: 

6 sprawozdań lekarzy A, B, C, D, E i F w ob- 
wodzie Wadowickim. 

5 sprawozdań lekarzy G, H, I, Ki L w ob- 
wodzie Sandeckim. 

1 sprawozdanie Dra M w obwodzie Bocheńskim. 

3 sprawozdania Drów N, O i P w obwodzie 
Tarnowskim. 

6 sprawozdań lekarzy R, S, T, U, W i Y w ob- 
wodzie Rzeszowskim , 

a nareszcie ostatnie Dra Z w obwodzie Ja- 
sielskim. 

Przedewszystkim uderza nas w tych sprawo- 
zdaniach niezaprzeczony fakt, że ci 226ch lekarzy 
dzielą się na dwa wielkie i główne obozy, z któ- 
rych: jeden (9ciu) istnienie kołtuna patologiczne 
przyznaje i zatwierdza, drudzy (10ciu) zaś w zu- 
pełności temuż istnieniu zaprzeczają; mała tylko 
liczba (3) wątpliwe podaje zdania. 

,Nim przystąpimy do ocenienia tego w nauce 
prawie bezprzykładnego objawu, przytoczymy tu 
w krótkości i wyjaśnimy krytycznie zdanie każde- 
go z tych lekarzy z osobna, a następnie zestawi- 
wy treściwie przytoczone przez nich dowody tak 
twierdzące jak przeczące co do istnienia kołtuna. 


(Następnie sprawozdawca przechodzi w tém 
miejscu krytycznie i szczegółowo wszystkie po ko- 
lei rapporta jakie lekarze urzędowi Władzom kra- 
jowym przedłożyli, tak tych którzy się twierdząco 
za istnieniem choroby kołtunem zwanćj oświadczy- 
li, tudzież tych którzy to zaprzeczają, jak zarazem 
i takich którzy w swóm zdaniu wątpliwi, na je- 
dne z powyższych twierdzeń widocznie się nie prze- 
chyłają ; stwierdzając lub obalając pojedyncze mnie- 
mania w miarę ich gruntowności lub bezzasadności, 
a w końcu do następujących własnych wniosków 
przychodzi). 


Zbierzmy raz jeszcze w krótkości sprawozda- 
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nia lekarzy oświadczających się za patologicznóm 
istnieniem kołtuna , a okażą się nam następujące 
rezultata, ze względu na jego objawy, bieg, isto- 
tę i leczenie. 

a) Choroba kołtuuowa nie odznacza się we- 
dług podań największćj liczby sprawozdawców, 
pewnemi objawami; któreby ją cechowały. 

Mała ilość lekarzy, którzy przypisują kołtunowi 
znamionujące cechy, wcale takowych nie przytaczają. 

b) Tylko dwóch lekarzy podaje, że włosy koł- 


` tuuowe bywają zapaleniem dotknięte, obrzmiałe, że 


wydzielają ciecz krwawą lub lepko-wozgrzywową, 
nie udowodniwszy jednak tego ważnego zjawiska 
własnemi przedmiotowemi poszukiwaniami. Reszta 
zaś lekarzy, ani we włosach, ani w skórze z któ- 
rćj włosy wyrastają, żadnćj uderzającćj nieprawi- 
dłowości nie widziała. - 

c) Prawie wszyscy badacze mówią o prawdzi- 
wym i o fałszywym kołtunie, ale żaden nie poda- 
je oznaków charakterystycznych, któremiby odróż- 
nić można kołtun prawdziwy od fałszywego. Na- 
brzmiałe włosy które za objaw prawdziwego koł- 
tuna uchodzą, największa część badaczy zupełnie 
zaprzecza, a iłość wszy jako tćż i stopień smrodu, 
nawet najbardziej pobłażający patolog nie będzie 
uważał za dostateczne kriterium kołtuna. 

d) Sprawozdawcy nie przywięzują wielkićj wa- 
gi do rozmaitych kształtów kołtuna, a o stanie 
w jakim zostają narzędzia w chorobie koltunowćj, 
ani o oględzinach pośmiertnych, nigdy nie ma naj- 
mnicjszćj wzmianki. 

e) Wśród takich okoliczności, ani mowy być 
nie może o pewnóm rozpoznaniu kołtuna, jakoż 
pozostawione ono jest samowoli chorego lub lekarza, 
ażali powikłanie włosów uważa za kołtun lub nie? 

f) Tak jak największa część obrońców kołtu- 
na, nie przyznaje mu pewnych i właściwych zja- 
wisk, tak tćż niemal jednomyślnie nie przyznają 
mu właściwego przebiegu, ale rozmaite choroby 
w których się koltun zwykł wydarzać, bywają bra- 
ne za kołtun a ich przebieg za przebieg kołtuna. 

g) O dalszych zmianach włosów kołtunowych, 
o rozroście, ubycie, zgrubnieniu, stwardnieniu, zmię- 
knieniu lub zniszczeniu i t. d. nigdzie nie ma ża- 
dnćj wzmianki, coby się jednak przytrafiać musiało, 
gdyby włosy zapleniu ulegały, lub gdyby w nich 
wydzielanie miejsce miało. (Deer m) 


KILKA UWAG 
nad stosunkami krążenia soków we wątrobie 


przez Prof. GUSTAWA PIOTROWSKIEGO. 
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Zastoiny krwi (stases abdominales) w narzą- 
dach krążenia wątroby, mianowicie w żyłe bramnćj 
(vena portarum) w dawniejszćj Medycynie bardzo 
wielkie miały znaczenie, a i w dzisiejszćj je mają, 
lubo w mniejszćj rozciągłości. Przyczyną tego ma 
być powołność krążenia krwi podczas przebiegu tćj- 
że przez watrobę; powolność tę wszyscy lekarze 
przypuszczają, nikt jednakże dotąd liczebnie ozna- 
czyć jój się nie postarał. Jakkolwiek nie jestem 
w stanie wspomnione stósunki wyrazić w dokład- 
nych liczbach, jakkolwiek nie mogę krążenia, czy- 
li raczćj przepływu krwi do wątroby przez żyłę 
brammną, oddzielić od przypływu przez tętnicę wą- 
trobową; jednak udało mi się wykazać liczbę bar- 
dzo niską, która z pewnością jest większa, niż 
liczba podająca uam największą szybkość krąże- 
nia krwi przez żyłę bramną; a że biorąc takową 
liczbę za podstawę, niektóre wnioski nawet dla 
praktycznój Medycyny ważne wyprowadzić można, 
podaję niniejszćm tę liczbę. 

Znany jest Haematodromometer VOLKMANNA, 
znany również Haematotachometer VIERORDTA; są 
to narzędzia, które nam bezpośrednio wykazują 
szybkość, z którą krew dane naczynie przebiega; 
znając prócz tego rozmiary tych naczyń, jesteśmy 
w stanie wyrachować ilość krwi która w pewnym 
czasie przez pewne naczynia przebiega. 

Droga to najprostsza; a przecież do naczyń któ- 
re tu mam na względzie zastósować się nie da; 
niedostępność tych naczyń dla większych przyrzą- 
dów jest tego przyczyną, a powolność krążenia 
nawet po przezwyciężeniu trudności uczyniłaby re- 
zultata bardzo niedokładne; ta uwaga tyczy się 
przeważnie haematotachometrn, poprzednia haemato- 
dromometru. 

Inną zatćm drogą mi tu postępować wypada; usi- 
łuję tu z gęstości płynów resztę stosunków obliczyć. 

Daty potrzebne biorę gotowe z literatury i tak 
podaje: 1) LEHMANN*), że krew żyły bramnej trzech 


*) Einige vergl. Analysen d. Blutes d, Phortader u. d. Leberv. 
Ber. d. k. saechs. Ges. d. Wiss. math. phys. Cl, 1851 i Lehr- 
buch d. phys. Chemie. 2 Aufl. 
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psów zawierało wody 78'918, 79'166 i 79745, 
czyli w przecięciu 79'3'/, jeżeli nie uwzględnimy 
dalszych setnych i t. d. co bez obawy uczynić mo- 
żemy, gdyż wpływ tych cyfer bardzo mały, a wiel- 
kiėj dokładności nie zamierzamy. 2) Że krew ży- 
ły wątrobowej tychże psów zawierała wody: 727159, 
12'046 i 71'549'/, czyli jak powyżćj w przecię- 
ciu: 71'9. 3) Możemy przypuścić, że krew tętnicza 
tę samą ilość wody zawiera, jak krew żyły bra- 
mnćj. 4) Dalój podają KÓóLLIKER i MÓLLER*), że 
pies na każdy kilogram swojój wagi wydaje: 32'1, 
32'610, 26'112, 215, 36'168, 5366, 32'19, zatem 
w przecięciu 33'6 gramów żółci. 5) Żółć zawiera 
1—17%, części stałych; BIDER i Scamor **) zna- 
leżli w żółci świeżo wydzielonćj psów tylko DY 
zatćm 95%, wody-— liczbę tę przyjmuje bo im 
większą liczbę wody w żółci przyjmujemy, te 
szybsze krążenie w żyle bramnćj znajdujemy, a idzie 
mi tu o to aby liczbę wykazać, któraby wyższą 
była jak liczba właściwa (c w mianowniku dodatne). 
6) Nareszcie idzie nam o wykazanie ilości limfy, 
która w wątrobie powstaje, jakotóż o ilośc wody, 
którą ta limfa zawiera. Co do tego mamy doświad- 
czenia KRAUSEGO***), wykonane pod dozorem Lu- 
DWIKA. KRAUSE wykazał, że z prawego tułowiu 
w kwadransie przypływa 3'205— 439 gramów lim- 
fy, która zawierała 461 —4'9'/, części stałych ezy- 
li 19'3 gramów limfy w 24 godzinach na kilogram 
zwierzęcia, która to limfa zawiera jak to przyjąć 
możemy dla uproszczenia rachunku. 7) 5%, części 
stałych — te liczby przyjmuję jako przypadające 
na samą wątrobę, by rezultat podwyższyć. 
ı Są to data na podstawie których rachunek prze- 

prowadzić zamierzam. 

Kładę dwa zrównania: 

Die 
2) ax=by + ei 

w których oznacza mi « ilość przypływu soków 
do wątroby, t. j. ciężaru w 24 godzinach na kilo- 
gram zwierzęcia przypływającćj krwi przez żyłę 
bramną, jakotóż przez tętnicę wątrobową. 

y; ilość krwi odpływającą od wątroby przez 
żyły wątrobowe. 

t; ilość odpływającćj żółci mico odpływają- 
cćj limfy. 


*) Bericht über d. Viirzburger physiol. Institut, 
+*+) Die Verdauungssifte u., d. Stoffwechsel 1856. 
św) Zur Phys. d. Lymphe. Ztschr. f. rat. Med. Nr. 
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a; gestość krwi w żyłe bramnej jakotćż o tęt- 
nicy wątrobowćj, które blisko jednaka. b gęstość 
krwi w żyłach wątrobowych. c gęstość żółci i lim- 
fy jednaką. 

Z tych zrównań otrzymujemy: 


t (e—a 
y= tew ) 


a—b 
a kładąc powyższe daty 
y=112'23 
a aG 


t. j. do wątroby przypływa w 24 godzinach na ki- 
logram zwierzęcia 165'13 gmów krwi przez żyłę 
bramną i tętnicę wątrobową, odpływa zaś żyłami 
watrobowemi 112723, czyli rachując na człowieka 
60 kilogramów w przecięciu ważącego, będziemy 
mieli: 

Ilość krwi przypływającćj dv wątroby: 9'9078 
kilogramów. Iość krwi odpływającej od wątroby: 
6'7338 kilogr. Gdyż człowiek ważący 60 kilogra- 
mów w przecięciu ma 12 kilogr. krwi, zatóm mo- 
żemy, uwzględniając że nasze liczby są za wyso- 
kie, śmiało powiedzieć, że cała ilość jego krwi 
w dobie przez wątrobę nie przechodzi. Liczby na- 
sze z pewnością zanadto wysokie — już ilość limfy 
nadto wysoko wzięta — uważaliśmy, że wszystka 
limfa z prawego tułowiu z wątroby pochodzi, a 
jako gęstość żółci wzięliśmy tę, którą żółć świeżo 
wydzielona przedstawia, nie zważając na później- 
sze zgęszczenie żółci, przez które część wody do 
naczyń krwistych i limfatycznych się dostaje, tę 
ostatnią część rachowaliśmy, że tak powiem dwa 
razy; inne liczby dostatecznie dokładne; z pewno- 
ścią zatóm możemy powiedzieć, że mnićj krwi do 
wątroby na dobę u dorosłego człowieka 60 kilo- 
gramów ważącego się dostaje, jak 10 kilogramów. 

Mocznika wydzielamy na dobę w przecięciu 32'5 
gmów; w krwi tętniezćj zaś według PICARDA *) 
znajdujemy w przecięciu 0'016*/, mocznika. Przy- 
puszczając, że nerki wszystek mocznik krwi prze- 
chodzącćj wydziełają, wypadałoby 203125 gmów 
czyli 207, kilogramów krwi przez nerki w dobie 
przepływającćj, jako minimum; gdyż prawdopodo- 
bnie według zasad wnikania i wynikania nie wszy- 
stek mocznik krwi nórki wydzielają. Do jednej 
nerki zatóm tętnicą więcćj krwi równocześnie przy- 


*) De la presónce de l'nróe dans le sang et de sa diffusion 
dans l'organisme. Thćse. Strasbourg 1856. 
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pływa, jak do wątroby razem przez tętnicę i żyłę 
bramną. . 

Zważywszy wielkość wątroby i nórki, a prócz 
tego zamożność nierówną z korzyścią dla wątroby 
w naczynia krwiste, będziemy mieli wyobrażenie 
o powolności krążenia przez watrobę. 

Według KRavsEGo*) wątroba waży w przecię- 
ciu 64 uneyj czyli 4 kilogramy, nórka zaś 4—6 
uncyj, zatóm w przecięciu 5, czyli mniój niż '/, 
kilogramu; zatém wątroba 12-— 13 razy cięższa 
niż nórka, a krążenie w przecięciu przynajmnićj 
12—13 razy powolniejsze w naczyniach krwistych 
wątroby, niż w naczyniach tychże nórek, powta- 
rzam przynajmnićj o tyle powolniejsze, gdyż co 
do wątroby przyjęliśmy granicę górną, co do nė- 
rek granicę dolną przypływu krwi, t. j. wykaza- 
liśmy, że u dorosłego człowieka do wątroby naj- 
więcej 10 kilogramów krwi przypływa na dobę, 
do nórki jednej zaś przynajmnićj tyleż. 

Gdyż krążenie w tętnicy wątrobowćj (choć téj 
średnica znacznie mniejsza niż średnica żyły bra- 
mnćj) t. j. szybkość krążenia musi być nierównie więk- 
sza niż szybkość krążenia w żyle bramnćj, przeto 
nie chybimy, jeżeli przyjmiemy, że w naczyniach 
żyły bramnój wewnątrz wątroby krew przynajmniej 
30 razy wolnićj płynie niź w rozgałęzieniach tę- 
tnicy nórkowej. 

Co do wniosków fizyologicznych, mogę tu tyl- 
ko potwierdzić ogólne mniemanie, że wydzielanie 
żółci i w ogóle czynność wątroby musi być czyn- 
nością bardzo złożoną i powolną. 

Co do wniosków dla medycyny praktycznćj, 
zdaje mi się, że farmakologia doświadczalna nie 
zwracała dotąd na powolność krążenia w żyle 
bramnej dostatecznie swćj uwagi; nie dosyć bo- 
wiem, że każde lekarstwo, które w ogóle w krew 
przechodzi, daleko dłużej w wątrobie zabawi, 
niż w innym jakimś narządzie, łatwość dostania 
się lekarstwa do krwi żyły bramnćj jest o tyle 
większa. Każda istota zupełnie rozpuszezona prze- 
chodzi do krwi naczyń żołądka i kiszek, a takowa 
istota w znacznćj ilości przechodzi, jeżeli nie na 
łeży do składników krwi, jak to z nauki o wnika- 
niu i wynikaniu się wykazuje, a zatćm (gdzie jak 
się samo przez się rozumić, okoliczności n. p. nie- 
możność dośledzenia skutków i t. d. temu się nie 


*) Handbuch der menschlichen Anatomie, Hannover 1842. 


sprzeciwiają) wątroba zdaje mi się być tym na- 
rządem, na którym między wnętrznościami dzia- 
łalność miejscową środków lekarskich wewnętrz- 
nych najlepiej badać możemy. 
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OBRAZ 
stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861. 
skreślił Dr. ZIELENIEWSKI. 
(Ciąg dalszy). 

d) Wszakże oprócz wygody nie spuszezono tu- 
taj z uwagi i estetycznego upięknienia naszego 
zakładu, a to przynajmnićj o tyle, o ile szczupłe 
zasoby tak zwanćj taxy kuracyjnćj na to pozwa- 
lały. I tak pod kierunkiem niezmordowanego rządz- 
cy P. Pajewskiego odnowiono facyaty wszystkich 
piemal domów mieszkalnych, przybudowano nowe 
skrzydło do domu restauracyę zakładową miesz- 
czącego, a zarazem dostawiono przy tymże bu- 
dynku werandę, urządzono osobny pokój na cu- 
kiernię, dotąd na sali jadalnćj komornćm zosta- 
jącą, a przez zamieszczenie nad nowemi ozdo- 
bnemi odrzwiami kolosalnego popiersia znakomi- 
tego w naszym kraju Męża Prof. Dra DIETLA 
z napisem: „wskrzesiciełowi swojemu wdzięczna 
Krynica,“ wznoszącego się na wspaniałym z go- 
dłem Hygiei kroksztynie, znakomicie salę zebrań 
towarzyskich w Krynicy przyozdobiono. 

e) Nadto w miejscu nieregularnćj, ponurćj, chłód 
i wilgoć mnożącćj alei starych i skaleczałych to- 
pol (61), które z korzeniem usunięto, zasadzono 
220 sztuk jasionów, jaworów, akacyj i kasztanów, 
a na przerobionych świeżo spacerach wysadzono 
T kóp krzewów ozdobnych, przyczćm prawie ca- 
łą powierzchnię spacerów w zakładzie naszym splan- 
towano. 

f) Dla utrzymania czystości i suchości na prze- 
chadzkach obok zdroju w Krynicy istniejących, 
wybrukowano w roku 1861 rynsztoków 554 są- 
żni długości mających, a do dawniejszych 'do- 
robiono nowych trotoarów 37 sążni.— 

g) Dokończono również w r. 1861 i pomalo- 
wano olejno altankę dla orkiestry zakładowej. 

h) Jakkolwiek roboty w tak zwanym parku 
były t. r. śmiało rzec można za wielkie, względnie 
naszego funduszu, przecież nikną one w ogromnćj 
bo milowćj przestrzeni tegoż parku, w któróm to 
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miejscu nawet gdzieindzićj olbrzymiemi wydawać 
się mogące dokonane prace, tutaj zaledwo dają 
świadectwo usiłowań czujnćj i rozważnćj opieki 
naszego Rządcy Pana Pajewskiego. Do tych ro- 
bót należy uregulowanie dwóch głównych chodni- 
ków — wyrobienie ścieszek krętych na jeden są- 
żeń szerokich, a 660 sążni długich— wycięcie 
dwóch linij perspektywicznych, z których jedna da- 
je z punktu zwanego „wirch pole“ rzut oka na ka- 
plicę, a druga na budynki po za mostem we wsi 
położone. Zarazem wyplantowano t. r. prześliczne 
ustronie w parku, na cześć naszego dobrodzieja 
Dietlówką zwane. 

i) Na wstępie do powyżćj wzmiankowanego 
ustronia, postawiono wielki narząd gymnastyczny, 
z wszelkiemi do tego potrzebnemi rekwizytami, ja- 
ko to: drabiny, wieszadła rozmaite, liny, bruski, 
koń drewniany, 12 par różnćj wagi handli— przez 
co zakład krynicki najpierwszy ze wszystkich ga- 
licyjskich zdrojowisk przyszedł do posiadania tak 
ważnego środka hygieniczno - leczniczego, za jaki 
sprawiedliwie dzisiaj gymnastykę uważają. Dobro- 
wolna ofiara gości t. r. zdrojowych i znaczny bo 
80 fl. wynoszący dodatek z funduszu kuracyjnego, 
jest źródłem powstania tego nowego nabytku dla 
Krynicy, z którego obecni i późniejsi korzystać 
zapewne nie omieszkają. — 

k) Dwa najlepsze źródła wody słodkićj w za- 
kładzie kryniekim istniejące, otrzymały t. r. przy- 
zwoite ocembrowanie, uregulowanie swego odpły- 
wu, i należyty do nich przystęp. | 

ł) Dla uporządkowania ścieku wód deszczo- 
wych w obrębie zakładu, należało wszędzie wy- 
sypać drogi zajezdne, i porobić kanały poprzeczne. 

ł) Nowych chodników po za altanką dla orkie- 
stry przeznaczoną, kwiatami i krzewami zasadzo- 
nych, przysporzono w r. 1861 sążni 141. 

m) Świeżo w t. r. uskutecznione oporęczowa- 
nie po obu stronach drogi od wjazdu do zakładu 
wiodącćj, — poustawiane malowane ławki do spo- 
czynku dla spacerujących, a nadewszystko po raz 
pierwszy zasadzenie kwiatami nowych gazonów, mia- 
nowicie na ślicznym tarasie obok kamieniey „pod Or- 
łem*, piękne osztachetowanie prywatnego ogródka 
w zakładzie będącego, i wycięcie prawdziwie cemen- 
tarnych topol, zmieniło rzec można zewnętrzną po- 
stać zakładu kryniekiego, która dawnićj ponura, dzi- 


ka, raczćj w pierwotnym stanie się przedstawiająca, 
stała się dzisiaj więcćj niby ueywilizowaną, weso- 
łą , nawet przyjemną, a nadewszystko o wiele zdrow- 
szą, bo osuszoną i promieniom światła i ciepła 
słonecznego przystepną.-— Gdyby lata poprzednie- 
go zarządu naszym zakladem, corocznie mogły się 
wykazać tak znaczną według naszego zdania licz- 
bą dokonanych zewnętrznych ulepszeń, a nade- 
wszystko upiększeń w Krynicy— zaiste jużby nam 
tutaj niewiele brakowało, a dziś nie o podwalino- 
wych i koniecznych sprawunkach, dla zewnętrzne- 
go naszego gospodarstwa, ałe o rzeczach zbytko- 
wych, o wymysłach i zachceniach estetycznych, 
zgoła o upiększeniach w najściślejszóm znaczeniu 
tego wyrazu marzyćby nam wolno, dla których 
to uprzyjemniających okoliczności Kryniea dotad 
wcale na świecie nie istniała! — Tu bowiem do nie- 
dawnych lat ubóstwo szło w parze z niechlujstwem, 
które starannie podtrzymywała obojętność i opie- 
szałość, a nadewszystko wrodzona wada próżniac- 
twa, dla którćj ułudnćj słodyczy (dolce farniente) 
tak wiele złego na naszćj bićdnćj ziemi widzimy! 
XIV. Co do wystawienia w Kryniey nowych 
łazienek, jako nieodzownie i niezwłocznie potrze- 
bnych (oczem już kilkakrotnie pisano), dla przy- 
jaciół Krynicy prawdziwie pocieszającą udzielić mo- 
żemy wiadomość, iż budowa tychże wedlug planu 
Księżarskiego Felixa wkrótce rozpoczętą zostanie; 
fundusz bowiem odpowiedni (okolo 80,000 Złaustr. 
—=320,000 Złpol.) juź odkazany został. Łazienki no- 
we w Krynicy przedstawią budynekwielki o skrzy- 
dłach piętrowych z przeznaczeniem na mieszkania — 
mieszczący w sobie: 
60 pokoi łaziebnych dla kąpieli wannowych 
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Z podanych 60 wanien, , część będzie por- 
celanowych, Y, z metalu (żelaza galwanizowane- 
go), a Y, m drzewa. 

Sposób ogrzewania uskutecznionym będzie za 
pomocą narządu parowego, w każdej pojedynczćj 
wannie, z uwzględnieniem naturalnego dopływu 
wody kryniekićj zimnej do pojedynczych wanien, 
aby pominąć szkodliwe dla skutków lekarskich 
naszych kąpiel pumpowanie wody mineralnćj do 
zbiorników i do kotłów. Chwila w którćj ujrzymy 
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takie łazienki w Krynicy, będzie żródłem szczęścia 
i pomyślności dla naszego zakładu, nieocenionóćm 
dobrodziejstwem dla naszych chorych, a chlubą - 
i ozdobą ukochanego zdroju naszego. — Daj Boże 
co rychlćj ją powitać, bo to złota era dla naszego 
zakładu — w którćj Krynica ze stanu swego upo- 
korzenia, nędzy i sromu przejdzie w najpiękniej- 
szą epokę swojego udoskonalenia, w prawdziwy 
punkt swćj świetności i zaszczytu, do jakiego od 
dobroczynnćj przyrody, nie napróżno mocą swych 
wód powołaną została. 2) 

XV. Dokonane w roku 1861 (w miesiącach Lu- 
tym i Marcu) nowe ocembrowanie z granitu szlas- 
kiego naszego zdroju mineralnego — dzielo ogro- 
mnych kosztów (przeszło 1000 Zlr.), ale prawdzi- 
wy zaszczyt zarzadowi gospodarczemu w Kryniey 
przynoszące — najlepsze świadectwo racyonalnćj i 
umiejętnćj administraeyi i opieki nad naszym za- 
kładem— jest naszóm zdaniem tak ważnóm nie 
tylko dla Krynicy, ale i dla innych zakładów zdro- 
jowych w naszym kraju, iż poświęciliśmy mu oso- 
bną pracę piśmienną „O ocembrowaniach zdrojów 
lekarskich“, którą do druku wkrótce oddać za- 
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Z PISM LERARSKICII ZAGRANICZNYCH. 


Rodzaj i przyczyna szelestu oddechowego. 


(Uwagi HYDE SALTERA). 
(Ciąg dalszy.) 

Dalszą przyczyną względnćj mocy szelestu wdc- 
chowego jest ciągłe zbaczanie prądu powietrza 
z prostego kierunku w jakim usiluje się rozcho- 
dzić, a to przez ciągłe rozdzielanie się pod kątem 
tchawicy i jćj odnóg; przy wierzcholku tego kąta 
tarcie powietrza jest bardzo znaczne, co przeciwnie 
przy wdechu z powodu odwrotnego prądu miejsca 
mieć nie może. Jakoż w tym razie prądy z dwóch 
gałęzi pomniejszych zbiegające się do jednej ob- 
szerniejszćj, prą wzajem na siebie i przybierają 
tym sposobem kierunek pośredni, będący wypad- 
kową dwóch kierunków dawniejszych. A skoro 
przez to caly prąd skupia się ku środkowi, więc 
tóż o ile być może ściany zostają wolne od ciśnie- 
nia i tarcia. 

Możnaby tu zarzucić, że to samo stosuje się 
równie do większych jak i do najcieńszych gałą- 
zek oskrzelowych, że więc dlatego nietylko zwy- 
kły sz. oddechowy, lecz i oddech oskrzelowy przy 
wdechu powinien być głośniejszy niź przy wydechu, 


gdy tymczasem rzecz się ma właśnie przeciwnie. 
Zarzut ten byłby sprawiedliwy, gdyby nie zacho- 
dziła inna okoliezność, która przy oddechu oskrze- 
lowym ton wydechowy robi mocniejszym, zobojęt- 
niając a nawet przewyższając skutek tarcia wde- 
chowego. Jest to faktem anatomicznym, że rozga- 
łęzianie się oskrzeli idzie zawsze równo z przy- 
bytkiem objętości cewek, tak, że summa przecięć 
gałęzi jest nieco większa od przecięcia pnia z któ- 
rego pochodzą i gdyby z całego rozgałęzienia moż- 
na zrobić jeden pień, byłby on podobny do stożka 
lub długiego lójka, którego koniec cienki przypa- 
dałby w tchawicy, a koniec szeroki w obwodzie 
układu oskrzelowego. Tym sposobem przy wdechu 
powietrze płynie z rury cienkićj do szerokićj, przy 
wydechu przeciwnie z szerokićj do wązkićj. Wi- 
docznie więc w ostatnim razie powietrze wywierać 
musi na ściany coraz większe ciśnienie i przybie- 
rać coraz więcćj na chyżości ruchu, im dalej do- 
staje się ku oskrzelom większym i t. d.; gdy zno- 
wu przy wdechu wszystko ma się naodwrót więc 
tóż umniejsza się i tarcie. 

Szmer oddechowy różni się jeszcze od odde- 
chu oskrzelowego względną długością, więe po- 
rządkiem wdechu i wydechu. Jeżeli bowiem wy- 
dech dosłyszeć się daje, to jednak szmer wdecho- 
wy trwa najmnićj 3 razy dłużćj, a wydech naste- 
puje po wdechu tak bczpośrednio, że prawie wy- 
daje się jednym nieprzerwanym tonem ; przeciwnie 
zaś przy oddechu oskrzelowym wydech blisko tak 
długi jak wdech, a im obszerniejsza rurka oskrze- 
lowa, tém jawniejsza ta równość; wszakże między 
jednym a drugim zachodzi wyrażna przerwa. Za- 
leży to od dwóch następujących okoliczności: na- 
przód, że powietrze jest płynem sprężystym, po- 
wtóre że w zakończeniach rozgałęzień oskrzelowych 
znajduje się ono najbliżćj sił poruszających, t. j. 
ścian piersiowych, które je nawet naprzód w ruch 
wprawiają. W chwili, gdy ściany piersiowe (Ścia- 
na żebrowa i przepona) przestają się rozszerzać 
i usiłują razem z płucami wrócić do dawnego po- 
łożenia, poczyna się wydech i towarzyszący mu sze- 
lest, ponieważ powietrze naraz występuje z końco- 
wych wydrążeń płucnych do których właśnie było 
napłynęło. Nie tak ma się rzecz w oskrzelach ob- 
szerniejszych;— tu wciska się powietrze pełnym 
prądem w chwili, gdy rozszerzone ściany piersio- 
we zatrzymują się, poczynając wywierać parcie na 
to co się wpośród nich znajduje. Gdyby powietrze 
całkiem było niesprężyste, to tćż prąd jego podo- 
bnieby się wstrzymywał a potóm cofał; że zaś jest 
ono sprężyste, więc doznaje pewnego ściśnienia 
przed każdćm wstrzymaniem i cofnieniem się prą- 
du. Tejto chwili przy oddechu oskrzelowym odpo- 
wiada przerwa między wdechowym i wydechowym 
szelestem. Toż samo co w drobniejszych powtarza 
się tćż i w większych oskrzełach, tylko w dłuż- 
szym przeciągu czasu. Sciśnienie sprawione w 0- 
skrzelach opadnieniem pluc zwolna się zrównywa. 
Tak więc ruch powietrza w oskrzelach w porówna- 
niu z ruchem w ich zakończeniach, zawsze jest 


-J 


PO NANANA ANNANN ANA NAARAAN AAA RAA NAATA AAAA ARAARA AAAA AAAA AAAA OOOO EAA AAAA A AAA AAA a AAN 


nnana 


nieco późniejszy; porządek „oddechowy“ zamienia 
się w „oskrzelowy* przez powstającą pauzę mię- 
dzy wdechem a wydechem, z których ostatni się 
przydłuża gdy tymczasem przykracą się chwila po- 
wydechowego spoczynku. 

Z tego wszystkiego wynika, że odleglejszy ton 
oskrzelowy, przewiedziony ku powierzchni rozga- 
łęzionemi słupami powietrza, może się przyczyniać 
do szmeru wdechowego zwyczajnego oddychania 
i że odmienność cechy szelestu oskrzelowego i pę- 
cherzykowego przeciw temu zarzutu stanowić nie 
może. (D. c. m) 


po 


Rozdarcie podskórne mięśnia piersiowego wielkiego, 
wyzdrowienie zupełne. 

Jak łatwo podskórne rozdarcia mięśni goić się 
zwykły tak, iż po tóm nie znajdziesz żadnego śla- 
du zboczenia ani w ksztalcie, ani w czynności nad- 
wyrężonych mięśni, świadczą o tem (ażeby wido- 
czne przykłady przytoczyć) odprowadzania zwich- 
nień w stawie barkowym i udowym, które bez 
znacznego rozdarcia mięśni stawów otaczających 
obejść się nie mogą. Rozdarcie zaś samoistne mię- 
śnia piersiowego jest nader rzadkie, co tėm bar- 
dzićj dodaje znaczenia niniejszemu spostrzeżeniu. 

Wożnica 30 lat liezacy, mięśni silnych i czer- 
stwy, popasając w pewnej wsi na gościńcu, ujrzał 
spłoszonego swego konia wraz z wózkiem nałado- 
wanym beczkami próżnemi, umykającego przed ło- 
skotem nadjeżdżającego innego powozu. Goniąc 
więc za koniem i schwyciwszy go, obalił się na 
ziemię, a leżąc po prawćj stronie konia na plecach 
z wyprężonćm ramieniem lewóm na zewnatrz, prze- 
jęchanym został kołem wózka, które mu przez 
przodkową okolicę pachy lewćj i przez szczyt ra- 
mienia przeszlo. Przyjęty do szpitala i badany, 
skarżył się na wielki ból w szczycie łopatki i w 
lewym boku piersi. W okolicy sutkowćj okazała 
się znaczna wydatność bez żadnych śladów zgnie- 
cenia, z wyjątkiem nieznacznych odrapań od tego 
miejsca aż do szezytu łopatki rozszerzonych, które 
pochodziły od przetoczenia się kola po tém miej- 
seu. Chory podpierał swój bark ręką prawą. 

Szczyt łopatki daleko więcćj wystawał na le- 
wym niżeli na prawym boku, lecz nie dostrzeżono 
ani zwiehnienia, ani złamania w stawie barkowym. 
Między nim i okolicą sutkową obrzmiałą, dostrze- 
żono zagłębienie dość znaczne i pokazało się, iż 
przodkowa ściana pachy w tém miejscu składała 
się jedynie tylko ze skóry i nie było tam żadnego 
śladu mięśnia piersiowego wielkiego, palce zaś tu 
wetknięte, dostawały się bezpośrednio aż do mię- 
śnia okrągłego łopatki i mięśnia szerokiego grzbie- 
tu. Odwodzenie barku odbywało się z trudnością, 
przywodzenie zaś weale było niemożliwóm, a przy 
usiłowaniu przybliżenia barku do tulowia, pokazało 
się zwiększenie obrzmienia sutkowego, w którćm 
oglądanie przedstawiło drżenie faliste (fremissement 
ondulatoire), a macanie zaś stwardnienie a potem 
zwątlenie, słowem przypady, które twierdziły o kur- 


czenin się mięśnia piersiowego wielkiego, którego 
włókna przyhliżały się do miejsc przyczepienia we- 
wnętrznego. Sledząe nareszcie część barkową tego 
mięśnia, znaleziono, iż długość jćj wynosila 4 
centimetry. 

Leczenie ograniczało się na podparciu barku 
rogówką (mitella) przymocowanego, oprócz tego 
za pomocą opaski do tulowia, i przykładaniu kom- 
pressów zwilżonych solą ammoniacką w wodzie 
rozpuszczoną. Dnia 3 wystąpiły sińce daleko na 
bark, ramię i lewą okolicę klatki piersiowej roz- 
szerzające się. Do dnia 7go wypełnił się dołek 
między obydwoma częściami rozerwanego mięśnia 
wypocinami dość znaczne obrzmienie w tóm miej- 
seu stanowiącemi; bóle prawie zupełnie ustaly, cho- 
ry zdołał bark nieco do tułowia przybliżyć. W dal- 
szym przebiegu choroby ruchy były coraz łatwiej- 
sze, osobliwie przywodzenie barku bez trudności 
się odbywało, a za pomocą obmacania można się 
było przekonać, że mięsień piersiowy wielki znów 
pośredniczy właściwym swym cezynnościom, jak- 
kolwiek chory uskarżał się jeszcze na pewien sto- 
pień osłabienia tejże odnogi, a ztąd nie mógł cięż- 
kich prac wykonywać. Utkanie bliznowe między 
rozerwanemi końcami mięśnia, zmniejszyło się w 
swoich rozmiarach i o wiele bardzićj stwardniało, 
aniżeli zwyczajny miąższ mięśniowy. Chory opu- 
ścił szpital w 15 dni po nadwerężeniu. 

(Gazette des hópiiaue Nr. 4, 1862.) 
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Pruchnienie kręgów szyjnych dolnych i "górnych 
grzbietowych, ropień przypadowy wielki w tćj oko- 
licy. Wyzdrowienie po dobrowolnóm wessaniu ropy, 


Już Bouvier (Archives generales Janv. 1851) 
licznemi stwierdził spostrzeżeniami, iż podobne ro- 
pnie od pruchnienia kręgosłupa pochodzące, czyli 
od tak zwanego cierpienia POTTA, pod pewnemi oko- 
licznościami goją się w skutku dobrowolnego wes- 
sania i nie potrzebują sztucznego otwierania, które 
częstokroć zgubne za sobą pociąga następstwa. 
FOURNIER do owych spostrzeżeń BOUVIERA dodaje 
następujący. 

Dziewczyna ośmioletnia, ciałotworu lymfatycz- 
nego, już poprzednio przez niego leczona na cho- 
robę zołzową, skarżyć się poczęła na bóle w oko- 
licy dolnćj i tylnćj szyi od kilku miesięcy. Bóle 
te rozpromieniały się aż po obudwóch odnogach 
górnych i były przyczyną wycieńczenia, braku łak- 
nienia i osłabienia ogólnego. Prawie wszystkie gru- 
czoły lymfatyczne macaniu dostępne były obrzmia- 
łe, mianowicie na szyi, pod pachą, w pachwinach. 
Na tylnćj i lewćj przestrzeni barku, począwszy od 


granicy włosów aż do kątów dolnych łopatek wi- 


dzieć było można obrzmienie chełbotające, pokryte 
skórą rozdętą, lecz wcale w barwie nie zmienioną, 
i podzielone w kierunku ości łopatki zasznurowa- 
niem: na górną mniejszą i na dolną większą po- 
łowę. Uciskanie dolnych kręgów szyi i trzech gór- 
nych piersiowych spowodowało dosyć znaczne bóle. 
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Z tych przypadów łatwo było można rozpo- 
znać zapalenie kości kręgosłupa przeszłe juź w ro- 
pienie, pociągające za soba owe dość obszerne ze- 
branie cieczy ropiastćj na karku i grzbiecie. Ba- 
danie płue nie wykazało żadnego zboczenia ani za 
pomocą wypukania, ani przysłuchu; kaszlu nie by- 
ło, jak również bólów żadnych przy oddechaniu 
w klatce piersiowćj. W nieobecności wszelkich przy- 
padów naglących, FouRNIER postanowił wstrzymać 
się od otwierania ropnia i użyć środków wessaniu 
ropy sprzyjających. W tym celu zalecił podawanie 
dwa razy na dzień tranu i ulopku z jodku żela- 
zistego (syrupus ferri jodatt), odwar chmielowy po 
obiedzie, pokarmy posilne i podniecające, trzy ra- 
zy na tydzień kąpiele solne, a dwa razy miesięcz- 
nie środki przeczyszczające. (oleum ricini). Do 
tych środków dołączył miejscowo smarowania ra- 
no i wieczorem maścią z jodku potasowego, naprze- 
mian maścią z pietrasznika plamistego (unguent. 
cicutae). Po dwumiesięcznóm starannćm zastósowa- 
niu tych środków połepszył się stan ogólny, dziec- 
ko nabrało tuszy i powróciła dawna wesołość, obrz- 
mienie zaś zostało niezmienne. Po upływie nastę- 
pnych trzech miesięcy, kiedy dziecko przebywało 
na wsi, następujące nastaly zmiany w miejscu scho- 
rzałóm: część karkowa ropnia zupełnie znikła, 
grzbietowa znacznie się zmniejszyła, stanowiąc tyl- 
ko obrzmienie podługowate między pacierzem a ło- 
patką, które przy macaniu osobliwe uczucie oporu 
elastycznego okazywało jako dowód, że ropa zgęsz- 
czać się zaczęła na istotę sórowatą; skóra nie by- 
ła wcale zmienioną. Stan ogólny był dobry, łaknie- 
nie się utrzymywało, cera zdrowa, obrzmienie gru- 
czołów lymfatycznych wszędzie się zmniejszyło, ro- 
pień w przeciągu tego czasu pod brodą samowol- 
nie otwarty już się zabliźniał. W dalszym przebiec- 
gui przy zastósowaniu tych samych środków wy- 
datność na grzbiecie się zmniejszyła aż do wiel- 
kości orzecha laskowego, a zupełne wyzdrowienie 
nastąpiło po 8 miesiącach, czas zapewnie zawsze 
dosyć krótki, pomnąc na powolność, z jaką się po- 
dobne ropnie zimne wytwarzać zwykły. FOURNIER 
dodaje nakoniee, iż w wypadkach, gdzie podobne 
ropnie nie wzmagają się prędko i nie pokazują 
dążności do samowolnego otwarcia, zawsze będzie 
można stósowne leczenie wewnętrzne z korzyścią 
zastósować, ażeby wessanie ropy przyspieszyć. 
(Gazette des hôpiteaux Nr. 14, 1862.) ... k. 


NEKROLOGIA. 


Dnia 18 Kwietnia r. b. zmarł w mieście Koniecpolu w po- 
wiecie Piotrkowskim gubernii Warszawskiej Józef 
Kwiatkowski Dr. Med. i Chir., jakiś czas uczeń Uni- 
wersytetu Krakowskiego. 


Ne 11. 14. Czerwca _ 1868. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 


RAA ERA AANANE NEA NOE EN EEE NE NANA EM NI ROA OO OOOO OOOO PPP OOO ARA NEPA 


OOOO OOOO OOOO OOP 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPLATĘ PRZYJMUJĄ: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie = e . ZŁ6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

co Sobota, » półrocznie o. .« Z3 — , w Krakowie, Ulica SŚlawkowska Nr. 282 
w Krakowie, w Drukarni c. k, Jniwersy- w Panstwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6 c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  pólroczn. ZŻł.3c.30 „ wymienionym, — oraz 

w domu c. k, Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesylki wedlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Só z pism lekarskich zagranieznych.— Spostrzeżenia meteorologiczne w Krakowie za miesiac Maj obliczone przez 
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tomom współczesnym. Zachodzi tylko ta jedyna 
w tym względzie różnica, iż teraz badanie prze- 
niosło się z dziedziny narzędzi na pole tkanek; od 
anatomii tak zwanćj opisowej do anatomii drobno- 
widzowćj lub histologii patologicznćj. 

Lecz mimo tak licznych nagabań nauki lekar- 
skiej w samćj jćj podstawie; mimo tak szybko po 
sobie następujących zmian w pojmowaniu i tluma- 
czeniu spraw chorobowych; Medycyna, jako nau- 
ka, znakomity uczyniła postęp. Wybiwszy się z pod 
jarzma autorskićej powagi, krępującćj ją czezemi 
formulkami, zwróciła ku sobie liczniejsze grono 
samodzielnych badaczy, zkąd przy zdrowćj kryty- 
ce i pomnażających się sposobach badania, obok 
wytrwalćj pracy na drodze wiernych spostrzeżeń 
i śeisłych doświadczeń dorabiać się może tej sil- 
nćj podstawy, na którćj oparta bezpiecznićj w przy- 
szlość spoglądaćby mogła. 

Ze stanowiska praktycznego zawdzięczamy no- 
woczesnćj Medycynie przedewszystkićm ścisłe do- 
wody anatomiczne, dotyczące umiejscowienia cho- 
roby t. j. znajomość złogów chorobowych w po- 
jedynczych narzędziach za życia i po śmierci, da- 
Ićj podanie anatomicznych znaków rozeznawczych; 
a nakoniec możność wykrycia organicznych zmian 


NAUKA LEKARSKA OBECNA 
I JÉJ DĄŻNOŚCI 
przez Prof. Dra A. BRYKA. 
(Ciąg dalszy). 

Ten krótki pogląd na dzieje nauki lekarskićj 
wykazuje nam, jakto po dwa kroć w przeciągu 
tego stulecia Medycyna do żywego dotknięta w sa- 
mych podwalinach, gwałtownego doznała wstrzą- 
śnienia. Pierwszy raz, gdy szkoła anatomiczna sto- 
czyła walkę z Medycyną starożytną, pogrążoną 
naówczas w marzeniach filozoficznych, gdy ze sta- 
nowiska anatomii badając i zapatrując się trzeźwo 
na rzeczy, stanęła zwycięzko w obec wszystkich 
dotąd panujących ontologij i przypuszczeń; powtó- 
re, gdy ściślejsze badania w fizyołogii, rozpowszech- 
nianie się wiadomości histologieznych, wydźwignaw- 
szy szkołę anatomiczną z blędów krazeologii, znie- 
woliły ją do zajmowania się dochodzeniem sposo- 
bu i mechanizmu powstawania odkrytych dotąd zbo- 
czeń w całkowitych narzędziach. Nie ludźmy się 
wszelako zupełną wygraną; obecny spór między 
zwolennikami dawniejszej szkoły anatomicznej 
z jednćj a histologami z drugićj strony, nie jest 
niezóm innćm, jak powtórzeniem się ukończo- 
néj już niegdyś walki dynamistów przeciw ana- za życia za pomocą przedmiotowo-fizycznego ba- 
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dania. Klinika anatomiczna nadała czysto-rozezna- 
wczą cechę praktyce lekarskićj, a terażniejsza dya- 
gnostyka jest tylko naturalnym jćj wynikiem. Ta 
właśnie umiejętna uprawa Medycyny nie mało przy- 
czynić się musiała do szybkiego rozwoju i postę- 
pu wszystkich sztuki lekarskićj gałęzi. Niepojmu- 
jemy zatóm jakoby odtąd nauka i praktyka lekar- 
ska miały zmierzać do osobnych celów; owszem 
przekonani jesteśmy, że jako dotąd niektóre ule- 
pszenia w praktyce wynikly z poszukiwań czysto- 
klinicznych i anatomicznych, tak tóż i nadal umie- 
jętna i zastósowana Medycyna, pójdą z sobą w pa- 
rze ku zjednywaniu coraz pełniejszych wiadomo- 
ści we względzie pojmowania zmian makrosko- 
pieznych w narzędziach, możności śledzenia ich 
za życia, rozjaśnienia przyczyn chorób, warunków 
powstawania tychże, zbadania sposobu działania 
leków i wykazania ich wyłącznego stósunku do 
szczegółowych narzędzi ustroju człowieka. 

W tym duchu Medycyna praktyczna skojarzona 
z umiejętną przyczyni się niezawodnie do dalszego 
calćój nauki rozwoju; i to tóż stanowić musi jćj 
ścisle umiejętny kierunek. Praktyka, któraby z je- 
dnćj strony o tyle tylko zajmowala się chorobami, 
o ile takowe dają się wyśledzić za życia, lub któ- 
rćj celem byłoby jedynie sprawdzenie na stole sek- 
cyjnym rozpoznania za życia zrobionego; jak nie- 
mnićj z drugićj strony, praktyka, któraby tylko 
ograniczać się chciała do zapisywania recept; do 
nazwiska medycyny nmiejętnćj, prawa rościć sobie 
nie może. Gdyby Medycyna niezćm innóćm nie by- 
ła, jak tylko nauką o rozpoznawaniu za życia go- 
towych zmian anatomicznych, natenczas najmnićj- 
szój nie byłoby trudności wydoskonalić się w ta- 
kowćj, równie jak w każdym innćm rzemiośle, gdyż 
nieco wprawy, mierne wyćwiezenie zmyslów, wia- 
domość nazwisk i odpowiednich tymże formulek 
leczniczych, wystarczyłoby do zostania uczonym 
lekarzem. 

Nauka prawdziwa ma inny kierunek do innego 
nierównie szczytniejszego dąży ona celu. Obecne 
jój zadanie jest fizyologiczne, a kierunek badania 
i sposoby udowodniania przywiedzionych wniosków; 
ściśle takie same, jak w innych gałęziach nauk 
przyrodniczych. Przez ścisłe badanie kliniczne, do- 
kladne poszukiwania anatomiczno-patologiczne i do- 
świadczania fizyologiezne, dalekie od marnych przy- 


puszczeń i czczych rezonowań prowadzi droga dal- 
szego rozwoju. Klinika więc, nie spuszczając z oka 
dalszego wykształcenia terażniejszćj dyagnostyki, 
zgłębia dokładnie chorobowe objawy, a rozbiera- 
jąc je umiejętnie, wyjaśnia stosunki, jakie zacho- 
dzą pomiędzy niemi z jednėj a czynnościowemi 
i anatomicznemi schorzalego narzędzia zboczeniami 
z drugićj strony. Wykazując zaś ścisły związek 
między przypadem chorobowym a zboczeniem czyn- 
nościowćm, między tém a właściwóm choroby ogni- 
skiem, przyczynia się skutecznie do dalszego usta- 
lenia Medycyny umiejętnćj i sprowadza tym spo- 
sobem dla praktyki nie male korzyści. Świadoma 
bowiem początkowych objawów nietyłko wpływać 
może na wstrzymanie dalszego postępu niemocy, 
ale nadto oceniając należycie znaki zapowiednie, 
docieka wcześnie źródla jėj powstania a wymie- 
rzonėm przeciw niemu działaniem, stara się stłu- 
mić sprawę chorobową w jój samym zarodzie. 
Wprawdzie takie postępowanie natrafia na niepo. 
ślednie trudności z tego mianowicie powodu, że 
przypady w pierwszych okresach choroby nie obja- 
wiają się tak dobitnie, ażeby powstające zbocze- 
nie zaraz z początku rozeznać się dało. Zwykle 
tóż lekarz wtenczas dopiero miewa sposobność ro- 
bienia spostrzeżeń, gdy już umiejscowiona choroba 
sklania chorego do szukania rady i pomocy. 

Sposoby dostateczne do zbadania tak rozwinię- 
tej choroby, nie mogą wystarczyć do wyśledzenia 
zmiany początkowćj, tkwiącćj w samych pierwo- 
cinach organieznych, a przecież jej wyśledzenie tak 
ważnćm byłoby zadaniem! Pod tymto względem sze- 
roka jeszcze roztwiera się droga uzupelnianiu spo- 
sobów badania, jakiemi są: dokładne spostrzeże- 
nia dotyczące ciepłoty ciała podczas dnia i nocy, 
oznaczania tejże tak w niemocach jak i w stanie 
zdrowia, staranne badanie tętna, chemiczne roz- 
biory odchodów gazowych, krwi i moczu w różnych 
dnia porach u płci obojćj i tym podobne prace, 

tóre podejmowane umiejętnie i wytrwale mogą się 
z czasem przyczynić do tego, ażeby ukryte począt- 
ki powstającego zboczenia rychło wykryte być 
mogly. 

Dotychczasowa nauka o przyczynach nie grze- 
szy zbytkiem tego rodzaju wiadomości, któreby 
pewnym być mogly przewodnikiem w rozpoznawa- 
niu samych zaczątków chorób i stósownego tychże 


leczenia. Uzupełnienia ze ścisłością jakiej wymaga 
obecne stanowisko nauki wiadomości co do poja- 
wiania się chorób w rozmaitych życia stosunkach, 
w różnym wieku, i różnych podniebiach, sądziś na- 
der pożądane. Ponieważ z licznych wynika spostrze- 
żeń, iż pewne choroby w pewnych tćż tylko, jeśli 
nie wyłącznie, to przeważnie zjawiają się miejscach; 
wypada więc należycie zbadać właściwości tych oko- 
lie, ziemskie i powietrzne ich stosunki, zaludnienie 
co do plei i wieku, stan śmiertelności i narodzin, 
nareszcie zatrudnienia, zwyczaje i obyczaje tamecz- 
nych mieszkańców. 

Takimto badawczym staraniom, jeżeli ich wy- 
padki mają być dla patologii rzeczywiście przydat- 
nemi, powinny towarzyszyć dokładne opisy szcze- 
gółowych chorób, rzetelna statystyka i wierne skre- 
ślenie wynikow z oględzin pośmiertnych. Porówny- 
wając dalćj ostatecznie na tćj drodze osiągnięte 
wypadki z podobnemi poszukiwaniami w innych 
okolicach tą samą odznaczających się chorobą; do- 
wiemy sie na końcu, czy przyczyny chorobowe 
są wszędzie jedne i te same, czy tóż pod tym 
względem odmienne zachodzą stosunki. Być może, 
że w takim razie przyczyny w jednem miejscu za 
przeważne uznane, w innóćm zgoła dostrzedz się 
nie dadzą, co oczywiście znaczenie ich umniejszy 
i uprości tóm samem tradycyjnie powtarzane prze- 
konania o źródlach i przyczynach choreb. Zesta- 
wiwszy nakoniee otrzymane wypadki ze stosunka- 
mi miejse takich w których znowu ta lub owa cho- 
roba wcale się nie pokazuje albo bardzo rzadko, 
zyskamy tóm pewniejsze przekonanie względnie 
stósunku, w jakim ten lub ów przyczynowy waru- 
nek zostaje do pewnćj choroby. 

(Dokończenie w przyszłym Nrze.) 


WIADOMOŚĆ 
z Kliniki Prof Dietla 
podał Dr. FALĘCKI 
Adjunkt kliniki lekarskićj. 

Aleksander J........ 27 lat liczący, farmaceuta, 
budowy ciala siinćj, obudziwszy się chcąc powstać 
dnia 28 lutego r. b. uezuł dotkliwy ból w krzy- 
żach, tak iż przymuszonym był leżeć nieruchomie 
w łóżku. 

2go marca, czując się nieco zdrowszym, wstał 


ALROREAOOLNE POOARÓP 


REPELEN AAAA KOKO LEEA DED DEDEDE P OOOO I OOOO ZOZ I 


z łóżka i udał się do łazienek szukając wyzdro- 
wienia w cieplćj kapieli. 

Wróciwszy z kąpieli uczuł dreszcz silny z na- 
stępująca gorączką i gwaltownym bólem ramienia 
lewego. Odtąd już chory łóżka nie opuszczał, go- 
rączka nie ustawała, wkrótce zajęte zostały i inne 
stawy, tak iż chory doznając gwaltownych bólów, 
ani się podnieść, ani ruchu żadnego członkami wy- 
konać nie był zdolnym. 

W tym stanie przybył chory do Kliniki naszćj 
dnia 15go marca. 

Nadzwyczajnie bolesna, różowo zaczerwieniona 
i napięta obrzmiałość niemal wszystkich stawów 
członków górnych i dolnych; przelotna zmienność 
tego cierpienia miejscowego, które zwalniając lub 
niknąc w jednym stawie, pojawia się w innym 
mnićj dotkniętym lub zupełnie prawidłowym i dość 
znaczna gorączka, przemawiały za ostrym gośćcem 
stawów (rheumatismus articulorum acutus) z 'wy- 
pocinami płynnemi jużto w torebkach stawowych, 
jużto w częściach miękkich staw otaczających zło- 
żonemi. Z tóm rozpoznaniem zgadzał się mocz cie- 
mny, wysycony, a niezawierający wcale nie kwasu 
moczowego, i obfite poty. 

Wzniesiona nieco okolica serca; uderzenie serca 
bardzo słabe, tak iż je zaledwie wymacać, widzieć 
zaś wcale nie można, rozmiary serca we wszyst- 
kich kierunkach powiększone; ton pierwszy w oby- 
dwóch komórkach, przedewszystkićm w lewćj roz- 
lany, przemawiały tém bardzićj za nawałem lub też 
zapaleniem śródsierdzia (endocarditis), ile że takie 
cierpienie serca, gośćcowi stawowemu ostremu, jak 
wiadomo, częstokroć towarzyszy, chory zaś przed 
tą chorobą stawową żadnych dolegliwości serco- 
wych nie doznawał. 

Rokowanie zrobiono pomyślne co do cierpienia 
miejscowego stawów, przewidywano jednak, iż 
w dalszym przebiegu powstanie wada organiczna 
serca, gdyż utworzone złogi zapalne zająć i prze- 
istoczyć mogą zastawki i ujścia serca, mianowicie 
lewćj komórki. 

Leczenie zastósowano przeciwzapalne i kojące. 
Dano choremu mięszankę z kwasu fosforowego i 
octan morfinowy /, ziarna eo 3 godziny. Stóso- 
wnie do doświadczeń w klinice naszćj uczynionych, 
nie użyto żadnych środków miejscowych przeciw 
cierpieniu stawów. 


Przy używaniu tych środków, bóle znacznie 
zwolniały i szybko, chory pierwszą noc od począt- 
ku choroby przespat spokojnie. 

Przy tym sposobie leczenia, przebieg cierpienia 
stawowego okazal się nader pomyślnym; jakoż już 
16go dnia choroby, ból i obrzmienie znikły we 
wszystkich stawach, utrzymując się tylko jeszcze 
w stawach barkowych w mniejszym stopniu. Go- 
rączka ustąpila, chory uczuł się pokrzepionym, 
swobodnie poruszając się w łóżku. 

Dnia 26g0 marca, a 24go choroby, cierpienie 
i tych stawów zeszło zupełnie, ustały obfite poty, 
mocz w większćj ilości wydzielany na dobę (2000 
C. C.) stał się bladym i dość obfitym w kwas mo- 
czowy. W miarę jednak, jak cierpienie stawów 
wolniało, wzmagało się cierpienie organiczne serca. 
Już bowiem 15go a jeszcze bardzićj 24go dnia cho- 
roby, rozszerzona prawa komórka serca, przecią- 
gly szmer skurczowy w lewćj komórce i zaostrzony 
drugi ton tętnicy pluenćj, jawnie przekonywały, 
iż przewidywana niedomykalność zastawki dwu- 
kończystćj rozwinęla się w skutek zapalnych wy- 
pocin w śródsierdziu zawartych. 

Leczenie zmieniono o tyle, iż zamiast morfiny, 
podano choremu naparstnicę z węglanem sodowym 
(digital. gr. semis, Natri bicarb. 2/, gr. pro dost. S. 
co 2 godziny po jednym proszku) i kazano popi- 
jać odwarem z korzonków łopianu i wyżlinu (dar- 
danae et ononidis spinosae). Przy tej terapii, ruchy 
serca zwolniały i komórka prawa skurczyły się 
znacznie. 

Dnia 8go kwietnia zaprzestano choremu dawać 
naparstnicę a zapisano mu sam dwuwęglan sodo- 
wy po 5 gr. co 3 godziny. 

Niedomykalność zastawki dwukończystćj utrzy- 
mywała się ciągle, nie objawiając się jednakże 
żadnemi dolegliwościami. Cierpienie stawów zeszło 
bez śladu i chory czując się zdrowym i posilonym 
opuścił w tym stanie na własne żądanie klinikę 
dnia 13go kwietnia. 


Uwagi kliniczne przez Prof. Dierra nad 
tym wypadkiem zrobione. 
Najważniejszym objawem w przebiegu tej cho- 
roby jest: szybkie a prawie nagle ustąpiemie cier- 
pienia stawowego obok równoczesnego utworzenia się 
wady sercowćj t. j. niedomykalności zastawki dwu- 


NOOO OOOO OEI 


POOR LOOK OOOO GOOL OOOO OOOO OPOKA OOP POŁ 


kończystej. Chodzi zatćm o wytłumaczenie pytania, 
w jakim stósunku ze sobą te dwa cierpienia zo- 
stają? Czy chorobę sercową jako pierwotną a cho- 
robę stawową jako następową , czy przeciwnie cho- 
robę stawową za pierwotną, a sercową za nastę- 
pową, ezy nareszcie obiedwie te choroby za równo- 
czesne, t. j. za powiklania jednćj z drugą, uwa- 
żać należy. Od rozwiązania bowiem tego pytania 
nietylko pojęcie patologiczne téj sprawy chorobo- 
wćj ale i rokowanie i leczenie nie mało zależą. 

Nie ulega wątpliwości, że przedstawiające się 
nam w tym wypadku cierpienie, stanowi chorobę 
ogólną, z przypadami nerwowemi i gorączkowemi 
występującą, jak o tóm świadczą: nadzwyczajne, 
w żadnym stósunku do obrzmienia stawów niezo- 
stające bóle, upadek sił, niespokojność i ckliwość 
chorego, rozlewne poty, cieplota podwyższona, tę- 
tno przyśpieszone, mocz skąpy, ciemny i ciężki, 
przebieg w pewne ujęty okresy i znaczne wy- 
niszczenie chorego po 2 — Stygodniowóm cier- 
pieniu. 

Trudno przypuścić, ażeby samo obrzmienie sta- 
wów, częstokroć nieznaczne a nadto przelotne, mo- 
gło wywolać tak dokuczliwe i ciężkie objawy, jak 
je u naszego i w wielu innych przypadkach do- 
strzegamy, tem bardziej, że bóle stawów naj- 
częścićj już przed ich nabrzmieniem się objawiają, 
a po sklęśnięciu niejaki czas jeszeze pozostają. 

U naszego chorego silny dreszcz i gorączka 
wyprzedziły bóle i obrzmienie stawów. To samo 
uważamy w innych przypadkach tak zwanego gość- 
ca stawów ostrego. Nie można przeto, bacząc na tę 
ważną okoliczność, twierdzić, iżby zapalne obrzmie- 
nie stawów stanowiło przyczynę gorączki lub pier- 
wotne i główne cierpienie. 

Również twierdzić nie można, że cierpienie sta- 
wów jest usadowieniem się lub lokalizacyją nie- 
znanćj nam potąd ogólnej z przypadami gorącz- 
kowemi i nerwowemi przebiegającćj choroby, bo 
z objawieniem i rozmnożeniem się obrzmiałości 
stawowych, gorączka i przypady nerwowe, wcale 
nie wolnieją lub ustają, jakto niemal we wszyst- 
kich sadowiących się chorobach ogólnych uważa- 
my, lecz przeciwnie wzmagają się i do nieznośne- 
go dochodzą stopnia. W zapaleniu płuc, otrzewny, 
macicy, w ospie, odrze, płonicy, a nawet w du- 
rzycy, gorączka i przypady nerwowe wolnieją i 


ustają w miarę przychodzących do skutku zlogów 
miejscowych — choroba, jak się wyrażamy, wyczer- 
puje się z ukończoną lokalizacyją. 

W tak zwanym gośćeu stawowym ostrym, rzecz 
przeciwnie się ma. Cierpienie ogólne chorego wzra- 
sta w miarę tworzących się obrzmień. Obrzmień 
stawów bolesnych, nie można przeto uważać ani za 
najbliższą przyczynę ani za lokalizacyję tój cho- 
roby ogólnej, którą gośćcem stawowym ostrym 
nazywamy. Są one przeciwnie jednym z tych przy- 
padów, które ta nieznana nam potąd sprawa cho- 
robowa ogólna wywołuje, tak jak sprawa durzy- 
cowa wywołuje odurzenia, gruźlica kaszel, zapa- 
lenia opłueny lub pluc i t. d. Nikt jednak w odu- 
rzeniu, w zapaleniu oplucny lub plue, lub też w ka- 
szlu najbliższćój przyczyny lub lokalizacyj tych 
spraw chorobowych upatrywać nie zechee.— Co 
więcćj, u naszego chorego spostrzegliśmy już 
w piórwszych dniach cierpienia gorączkowego, obok 
nabrzmienia stawów, objawy fizyczne zapalenia 
śródsierdzia, które aczkolwiek z początku mnićj wy- 
datne, tóm się stwierdziły, iż owe, po dwóch ty- 
godniach przypady niedomykalności zastawki dwu” 
kończystćj sprowadziły. 

Zasluguje zaś przedewszystkićm na naszą uwa- 
gę ta okoliczność, iż z utworzeniem się obfitszych, 
niedomykalność za sobą pociągających wypocin 
w ujściu żylnóm lewóm, ustąpily szybko, a można 
powiedzieć nagle nie tylko bolesne obrzmienie sta- 
wów, ale i gorączka i wszystkie inne przypady 
chorobowe, tak iż chory dziś wielce udręczony, na- 
zajutrz w okresie wyzdrowienia sie znajdywal. 

Z ukończeniem przeto wypocin w lewćj ko- 
mórce serca, ukończyła się sprawa chorobowa ogólna 
gośćcem ostrym zwana. Ustała gorączka, ucichły 
bóle, zklęsły obrzmienia, znikły poty, wzmogły się 
siły i swoboda chorego, a pokazała się w moczu 
nie mala ilość kwasu moczowego. 

W tym więc przypadku gośćca ostrego zapale- 
nie śródsierdzia z następną niedomykalnością za- 
stawki za jedyną i prawdziwą lokalizacyję. choroby 
uważać należy, w której to lokalizacyi cała choroba 
gorączkowo-nerwowa, jak powiadamy wyczerpnęła 
się, złożywszy swe utwory na błonach sereowych. 

Nie podobnego nie uważaliśmy w obrzmieniach 
stawowych, które aczkolwiek rozliczne, silne i bo- 
lesne, najmniejszćj ulgi choremu nie przyniosły. 
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Srożyła się przeciwnie podczas ich istnienia i sze- 
rzenia się po stawach, choroba; wzmagały się: go- 
rączka, bóle, poty i osłabienie, a w moczu ani śla- 
du kwasu moczowego nie znaleziono. 

Z tychto przyczyn, zapalenie śródsierdzia ze 
swojemi następstwami a nie zapalenie stawów za 
główny objaw, za prawdziwą lokalizacyję w na- 
szym przypadku gośćca stawowego uważać należy. 

Śledząc starannie a bez uprzedzenia podobnych 
chorych, ten sam stósunek patologiczny choroby 
sereowćj do choroby ogólnćj nie tylko w tym, ale 
i w bardzo wielu innych przypadkach gośćca ostre- 
go wykazać się daje. 

Zważywszy, że niekażde zapalenie śródsierdzia 
musi wywolywać wady sercowe, gdyż nie każde 
zapalenie swe wypociny w zastawkach lub ujściach 
serca sklada, gdyż nawet i wypociny w tych czę- 
ściach złożone przed przeobrażeniem się w twarde 
modzelowate błony, mogą być wessane lub tak 
cienkie i wygładzone iż ani ujścia sercowego zwę- 
żyć, ani domykalności zastawki upośledzić nie zdo- 
łają. Zważywszy nareszcie, że w mniejszych sto- 
pniach gośćca, mniejsza tylko ilość wypocin się 
wytwarza, łacno pojmiemy, dlaczego nie we wszyst- 
kich przypadkach gośćca ostrego, zapalenie śród- 
sierdzia przedmiotowo, t. j. fizycznie wykazać 
możemy, jakkolwiek ono za życia w tćj chorobie 
istnialo, jak tego dowodzą tak zwane plamy ścię- 
gniste błon sercowych, spostrzegane na zwłokach 
osób, które za życia nigdy ani zapalenia śródsier- 
dzia, ani jakichkolwiek wad sercowych nie przed- 
„stawiały. 

Tak więc oparci na licznych doświadczeniach 
klinicznych i spostrzeżeniach patologiezno - anato- 
mieznych, śmiało twierdzić możemy, iż zapalenie 
śródsierdzia, jeżeli nie zawsze, to przynajmnićj 
nader często towarzyszy tćj chorobie, którą gość- 
cem ostrym stawowym nazywamy. 

Na tych doświadczeniach oparci twierdzimy da- 
lój, że w gośćeu stawowym ostrym nie obrzmienie 
bolesne stawów, lecz zapałenie śródsierdzia stanowi 
główny objaw i prawdziwą lokalizacyją tójże spra- 
wy chorobowćj. 

Pojmiemy przeto tak zwany gościec stawowy 
ostry jako chorobę ogólną, gorączkowo-nerwową, 
z właściwą sobie dążnością złożenia swych utwo- 
rów patologicznych w błonach sercowych, tak jak 


inne sprawy chorobowe skladają swe utwory w płu- 
cach, opluenie, w nerkach, śledzionie, wątrobie, 
kiszkach, i t. p. (D. n.) : 


Z PRACOWNI CHEMICZNEJ UNIW. JAGIELL. 


2. Wykrycie fosforu w celu lekarsko - sądowym 
uskutecznione przez Prf. CZYRNIAŃSKIEGO. 


Jak małą ilość fosforu wykryć można z wszel- 
ką pewnością świadczy o tém następujący wypa 
dek sądowy. 

Sąd śledczy obwodu N. przysłał za pośrednic- 
twem e. k. sądu krakowskiego w Wrześniu 1861 r. 
dwa kawałeczki chleba, znalezione na pastwisku, 
które wedlug zaskarzenia miały służyć do zatrucia 
tamże pasących się kom. 

Kawałki powyższe chleba badałem z P. ALE- 
XANDROWICZEM jako chemikiem sądowym w pra- 
cowni chemicznój Uniw. Jagiell. Kawałki te byly 
mocno zeschle, nie wydawały z siebie najmniej- 
szój woni, ani też na nich nie można było dopa- 
trzeć się nie szczególnego, nawet pod szkłem po- 
większającóm. 

W wodzie rozmoczone nie miały także ani woni 
fosforowi właściwćj ani po zakwaszenin kwasem siar- 
kowym rozcieńczonym i miernóćm ogrzaniu w ciem- 
ności nie świeciły. Jednak, ponieważ w protokóle 
sądowym uczyniono wzmiankę, iż chleb prawdo- 
podobnie miał być zatruty fosforem, przystąpiono 
do ściślejszego badania celem wykrycia fosforu. 
W tym celu użyto bardzo prostego przyrządu w każ- 
déj aptece z wszelką łatwością dającego się przy- 
gotować: jest to zwyczajna kolba rurką szklanną 
z drugą kolbą połączona, a w naczyniu wodą z lo- 
dem napełnionóm umieszczona, do którćj to kolby 
przystósowano drugą rurkę szklanną dla odprowa- 
dzenia niezagęszczonych gazów. 

Po przygotowanin tego narządu ogrzano kolbę 
pićrwszą wolno w powietrzu się znajdującą w po- 
koju dobrze zaciemnionym aż do wrzenia, przy- 
czóm po kilku minutach widzieć można było w rurce 
obie kolby łączacćj mianowicie w miejscu, gdzie 
z wodą zimną stykać się poczęła, wyraźne świe- 
cenie fosforu i to trwało przy nieustannóm wrzeniu 
cieczy prawie pół godziny. Następnie rozebrano 
przyrząd i w kolbce w wodzie lodowćj zamieBz- 
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ezonćj, spostrzeżono pod wodą pyłek klaczkowaty, 
barwy żóltawćj, który w powietrzu wydawał dymy 
wlaściwe fosforowi, a na papierze za przybliżeniem 
ciała palącego się plonął podobnie jak fosfor, jako 
też papier napojony azotanem srebrowym szezerniał 
w czasie trzymania go po nad cieczą znajdującą 
się w tćjże kolbce. 

Temi to sposobami wykryto z wszelką pewno- 
ścią fosfor w chlebie do zbadania chemicznego na- 
desłany, pomimo że musiał być, jak to już wejrzenie 
jego świadczyło, przez dlugi przeciąg czasu wy- 
stawiony na działanie deszczu i światła słonecznego. 

Jak małćj ilości fosforu potrzeba, aby ją spo- 
sobem powyższym wykryć można, przekonało mnie 
doświadczenie, iż papier lekko fosforem potarty, 
którego okiem dostrzedz nawet nie potrafiono, 
w przyrządzie powyższym wyraźne okazywał jesz- 
cze świecenie fosforowe. 

Sposobem dopićro eo opisanym udało mi się 
wspólnie z P. ALEXANDROWICZEM wykryć w dwóch 
wypadkach sądowych fosfor w żołądku nawet po 
uplywie miesiąca jeszcze. 
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Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Rodzaj t przyczyna szelestu oddechowego. 


(Uwagi Hype SALTERA). 
(Dokończenie). 

Wypadki ostateczne są nastepujące: 

1) Pęcherzyki powietrzne stósownie do swój 
budowy nie mogą małém swojćm rozszerzeniem 
sprawiać szmeru oddechowego. 

2) Szmer ten bezpośrednio i istotnie jest sla- 
bym tonem cewkowym. 

3) Siedliskiem jego prawdopodobnie są tulejki 
i ostateczne gałązki oskrzeli. 

4) Gdy miąższ plucny z powodu swego różno- 
rodnego składu, wszystkie głębićj powstałe tony 
stlumia całkowicie, to przeciwnie nieprzerwany słup 
powietrzny w rozgalęzieniach oskrzeli jest wybor- 
nym przewodnikiem. Dlatego żródłem szelestu od- 
dechowego nietylko jest tarcie między powietrzem 
a ścianami w témże samém miejscu, lecz nadto i 
fale, w obszerniejszych oskrzelach poczęte, a wpraw- 
dzie nie bez wielkićj zmiany ku powierzchni płuc 
przewiedzione. 

5) Ograniczenie szelestu do wdechu, stósunko- 
wo przewaga szmeru wdechowego, żależy głównie 
od wpadania powietrza, w części zaś od znaczne- 
go tarcia między powietrzem a ścianami cewek, 


powstającego ze skupienia się powietrza w miej- 
scach rozdzielenia się gałązek oskrzeli. 
(Med. chir. Review. 1861. 54.-— ASYERUs Notizen 
1862. I. Nr. 9. 10). 

O zastósowaniu Ergotiny w krwotokach. 

DELFRAYSSKR zaleca jako pewny środek prze- 
ciwkrwotoczny (haemostatyczny) Exrgotinę, którą 
BONJEAU wzbogacił zasoby terapeutyczne. Przymio- 
ty albowiem fizyologiczne, mianowicie: zwolnienie 
krażenia krwi i wywieranie działania ściągającego 
na naczynia krwonośne tłumaczą dostatecznie zba- 
wienne tego przetworn skutki w rozmaitych a na- 
wet niebezpiecznych krwotokach. Na dowód tego 
skreśla DELFRAYSSEB kilka wypadków; i tak u je- 
dnćj położnicy, u którćj pojawił się po diugotrwa- 
łym porodzie krwotok obfity, pociągający za sobą 
ziębnienie ciała, tętno nitkowate, mdlości, zezowa- 
tość, i drgawki (konwulsye) mięśni twarzy, zastó- 
sował: 

Bp. Ergotin. 2 Gramm. 
Aquae destill. 50 Gramm. 
„ Jior. awr. 20 Gramm. 
Syrup. simpl. q. s. 

Naprzód zalecał co kwadrans, a potém co go- 
dzinę po jednėj łyżce do wzięcia, i to z tak po- 
myślnym skutkiem, iż już po 4 dawce niewiasta 
przyszła do przytomności, krwotok się zmniejszył, 
u po wstrzykiwaniu do pochwy (Rp. Zrgotin. 2 
Gramm. Emulsion. amygdal. 100 Grumm.) całkiem 
ustał, 

Oprócz krwotoków porodowych zastósował Er- 
gotinę jeszcze w innych przypadkach, mianowicie 
w krwotoku z nosa częstokroć się pojawiającym 
i zgubne na zdrowie chorego wywierającym na- 
stępstwa. Ergotina wewnętrznie podana zatrzymala 
sączenie krwi, co nawet przy zewnętrznóm używa- 
niu chlorku żelaza się nie udalo. Podobne pomyśl- 
ne skutki osiągnął tenże lékarz w przypadkach po 
zranieniu, mianowicie w krwotokach miąższowych, 
przykładając rozczyn ergotiny zewnętrznie na miej- 
sce krwawiące. Nawet w przypadkach płucia krwią 
i wymiotach krwawych, wewnętrzne używanie tego 
przetworu okazało się częstokroć skutecznóm. Nie 
tak pomyślnie działała ergotima w czerwonee (dy- 
senteria), chociaż GODLEWSKI (de Sorgues Vaucluse) 
utrzymuje, że ergotinę z wielką korzyścią w przy- 
padkach krwotoków prostnicowych a osobliwie w 
czerwonce zwykł zastósowywać, dając enemę z er- 
gotiuy, którą jeżeli chory przez dwie godziny zdo- 
lał zatrzymać, natenczas krwotok z kiszki stanowczo 
został wstrzymany. 

(Gaz. des hópiteauz. 
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Nr. 20. 1862.) 


Chlorek baru w tężcu traumatycznym. 


BERNARDINO GNECCHI w Medyolanie doświad- 
czył skuteczności tego przetworu w następującym 
przypadku: mężczyzna 39 lat mający, nadwerę- 
żywszy sobie dloń sierpem w okolicy stawu spry- 
chowo przydłonkowego, po zagojeniu rany w prze- 
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ciągu sześciu dni, doznał nagle po obudzeniu się 
rano trudności w otwieraniu ust, kurczenia się rę- 
ki lewćj z niemożnością wyprostowania jój, do cze- 
go przyłączyły się nakoniee bóle po prawym boku 
kadłuba i w udzie tejże samćj strony. Przypady te 
znikły, skoro się chory polożył do łóżka, jednak- 
że pojawiły się na nowo, gdy się wystawił na wpływ 
powietrza. Gdy niemoc się coraz więcćj wzmaga- 
ła, poszedł do szpitala, gdzie zbadano kurczowe 
ściąganie się żwaczów i' naprężenie mięśni kar- 
kowych; ręka lewa natychmiast poczęła się kur- 
czyć, jak tylko chory ją z pod kołdry wyciągnał; 
tętno było niemal prawidłowe. Przepisano chlorek 
baru w dawce 16 ziarn na funt wody destyllowa- 
nćj, w przeciągu 24 godzin wyżyć się mającćj. 
Dawka ta byla powtarzana w dniu następnym, po 
czóm przypady tężcowe znikły. Zmniejszono daw- 
kę chlorku baru do 8 ziarn na dzień i podawano 
Ją jeszeze kilka dni, aż chory po upływie 18 dni, 
szpital opuścił. Dodajemy tu, że GrrekRiNr w Me- 
dyolanie (Annali univ. di med. Aug. et Sept. 1860 
p. 427) bezskutecznie używał tego przetworu na 
rannych, podczas ostatnićj wojny włoskićj, gdy prze- 
ciwnie GNECCHI kilkakrotnie a Tassı także w je- 
dnym wypadku tężca traumatycznego sól barową 
z pomyślnym zastósowywali skutkiem. bdż LŚ 
(Gaz. med. ital. lomb.— Gazette des hôpitaux Nr. 
26. 1862. 
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Leczenie dławca. 

WEST WALKER zaleca gwajak jako najpotęż- 
niejszy środek w dlaweu; formułka jego jest na- 
stępująca : 

Rp. Chlorat. potass. 5 Gm. 
Tinetur. chin. 16 Gm. 
uajact comp. 16—24 Gm. 
Mellis i ad i 
Aquae 240 Gm. 

Podawać trzy lub cztery razy na dzień stóso- 
wnie do wieku chorego lub jednę łyżkę od kawy 
lub jednę łyżkę stołową. s k. 
(Britisch med. journ. Gaz. des hôpitaux N. 23. 1862). 


Leczenie kokluszu. 


WRIGHT zaleca następną formulkę: 
Rp. Vin. Antim. 20 gutt. 
Tinctur. aconit. 4 gutt. 
Tartrat. potass. et ferri 40 Centigr. 
Aquae destill. 80 Gramm. 

Dla doroslłego przeznacza się całą dawkę w prze- 
ciągu jednój doby. Zresztą stósuje się zadawanie 
leku według okoliczności każdego wypadku. Jeże- 
li się kaszel wzmaga, natenczas powiększa się ilość 
antymonu; w razie gdy przypady krtaniowe prze- 
ważają, dodaje się więcćj mordownika; a gdy 
dziecko jest wycieńczone, blade, potrzeba będzie 
pomnożyć dawkę żelaza. o E 

(Gaz. des hôspitaux Nr. 28. 1862.) 
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone przez Prof. KUCZYŃSKIEGO. 
Maj, 1862 r. 
Znaki: mgła = @þĎ, dészcz =}, śnieg=%, grad—A, kupy=0, błyskawice z grzmotami = 1 
łyskanie bez grzmotów = Î . 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: -. PRZE DPŁATĘ PRZ YJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . Z4.6 — w.a Kancellarya C. R. a nauk. 
co Bobota, 4 pólrocznie . .Zł.3 — , w Krakowie, Ulica Slawkowska Nr. 282 
w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersy- w Panistwie Austryackiem tudzież ' 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zl 6e.6U „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półroczn. Zł 3c.30 wymienionym, — oraz 
w domu c. k, Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie c, k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Slawkowska N. 282. dopłata przesylki według przepisów poeztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Tnnkć: Pn. Dietla Sprawozdanie Komisyi w Towarzystwie Naukowćm Krakowskióm zawiązanój, w cchu zbadania choroby 
kołanem zwanćj, Ciąg dalszy. — Wiadomość z Kliniki Prof. Dietla, podał Dr. Falecki, dokończenie. — Obraz stanu 
zdrojowiska w Krynicy w r. 1861 p. Dra Zieleniewskiego, Ciag dalszy. — Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — 


Protokół posiedzenia nauk lek. i przyrodn. Tow. Nauk. Krak. z d. 12 i 13. Czerwca r. b.— Ruch chorych w szpitalach — 
Wiadomości Bibliograficzne.— 


Prf. Dietla 
SPRAWOZDANIE 


Komisyi w Towarzystwie Naukowćm Krakowskićm 
zawiązanćj w celu zbadania choroby kollunem zwanćj. 


i ważny przymiot kołtuna zaprzecza, i za podanie 
ludowe uważa. 

m) O szkodliwości z odjęcia koltuna powstają- 
cćj jeszcze więcćj powątpiewają, aniżeli o zbawien- 
ności zapuszezonego koltuna, i tylko kilku uczucio- 
wych wielbicieli kołtuna oświadcza się za tém, po- 
legając w tój mierze na podaniach samych chorych. 

n) O przyczynach powodowych i uspasabiają- 
cych koltuna posiadamy same tylko najzawilsze 
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h) Największa część badaczów zgadza się, że 
włosy tylko zwolna się wiklają, a ci eo przyjmują 
nagłe powikłanie, nie MeRa swego zdania, 
ani jedną przedmiotową obserwacyą. 

i) O sposobie zwikłania w ogólności, o całym 
przebiegu od początku zawiązania się, aż do zu- 
pelnie rozwiniętego kołtuna, nie mamy żadnych 
spostrzeżeń. 

i) Jednozgodnie wszyscy utrzymują, że włosy 
najprzód kilka linij nad skórą podwłosową a nie 
w bliskości korzonków wlosowych się wikłają, 
i że tym sposobem koltun zwolna powstaje i od- 
rasta, z czego wynika, iż zwijanie i odrastanie koł- 
tuna jest aktem zupelnie prawidłowym. 

l) Przyrodę przesilną kołtuna, to jest jego zba- 
wienność niektórzy badacze przypuszczają, w roz- 
maitych ostrych i dlugotrwalych chorobach, ale ża- 
den z nich faktu tego w sposób niezaprzeczony, 
ani jedną historyą choroby nie udowodnił. "Tym 
czasem największa część badaczów ten istotny 


i najsprzeczniejsze podania. Niziny, rzeki i stawy, 
to znowu okolice górzyste i śródkrajowe wsie, szeze- 
gólowe wpływy klimatyczne, grube pożywienie lu- 
dności, albo konstytucyą limfatyczną, a wreszcie 
każde usposobienie o to oskarżają, a nareszcie twier- 
dzą, że i osoby zupełnie zdrowe mogą na koltun 
cierpieć. Jest to sprzeczność, którćj coś odpowied- 
niego, nie mamy wcale w naszćj nance. 

' o) Suche i ciemne wlosy mają być sklonniej- 
sze do zwikłania kołtunowego, aniżeli cienkie, mięk- 
kie i jasne. Przeciwko temu twierdzeniu ugrunto- 
wanemu na stósunkach anatomiczno - fizyologicz- 
nych, nie można nie w ogóle odrzec. Dodać tylko 
należy, że nareszcie każden włos nieczesany prę- 
dzćj czy póżniej ulega zwiklaniu, zwłaszcza jeśli 
ulega wpływom środków lepiących, tak często przez 
lud nasz używanych. 
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p) Dziedziczności kołtuna przeczy największa 
część roztropnych jego zwolenników. 

Pojedyncze baśnie ludowe o dzieciach, które 
przyszły na świat z kołtunem, nie mogą temu wa- 
¿nemu doświadczeniu przynieść uszezerbku. 

q) Również wszyscy sprawozdawcy zaprzecza- 
ją zarażliwości koliuna, bo pojedyńcze wypadki, 
które za nią przemawiać się zdawały, wcale nie 
są udowodnione. ` * 

r) Włos długi, czesanie zaniedbane, w razie po- 
trzeby nawet użycie zewnętrznych, po części lepią- 
cych środków, jednozgodnie wszyscy zwolennicy 
kołtuna jako warunek przyczynowy naznaczaja, 
które w celu utworzenia kołtuna są nieodzownie 
potrzebne, a jak doświadczenie poucza, u wszyst- 
kich koltunem dotkniętych osób znaleść to można. 

Pojedyńcze wypadki nagle mimo codziennego 
czesania, powstałych kołunów polegają jedynie na 
podaniach ludowych, i żaden ze sprawozdawców 
osobiście ich nie zauważał. 

Jeżeli się uwzględni, że kołtun prócz tych trzech 
wymienionych powodów nie ma żadnćj patologicz- 
nóćj podstawy, jak się właśnie wykazało; to jasnem 
jest, iż po uznaniu tych trzech warunków za jedyne 
i dostateczne, kołtun ze zakresu patologii zupełnie 
występuje, i redukuje się do zwyczajnego powi- 
kłania włosów, spowodowanego przesądem i zanie- 
chanćm czesaniem, któremu przypisać nie można 
jakićjkolwiek patologicznej ważności. 

s) Największa część sprawozdawców zgadza 
się na to, że nieczystość nie jest jedyną przy- 
czyną kołtnna, co też znajduje zupełne wyjaśnie- 
nie we warunkach powstawania koltuna pod r po- 
danych; według którychto warunków, umyślne za- 
niechanie czesania włosów, uzasadnione na zabo- 
bonie, jest koniecznóm. 

t) W tenże sam sposób tłumaczy się, dla cze- 
go tak rzadko obcych kołtun napastuje. 

u) Niektórzy sprawozdawcy poczytują koltun 
za ogólne cierpienie właściwego rodzaju, polega- 
jace na wlaściwóm zakażeniu krwi, ku potwier- 
dzeniu jednak tego zdania, same tylko szumne 
i nadęte są frazesa, ale najodleglejszych nawet 
dowodów nie ma. 

v) Przeważająca ilość sprawozdawców uważa 
kołtun za cierpienie miejcowe i przypisuje mu kry- 
tyczną przyrodę, bo rozmaite chorobowe twory ma- 
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ją przez powikłanie włosów być wydzielonemi, 
i tym sposobem leczenie ma następować. 

Ale ani zbawienność zapuszczonego, ani tóż 
szkodliwość odciętego koltuna, nic była ani w jed- 
nym wypadku stanowczo wykazaną, jakeśmy to 
wyraźnie okazali, co większa, najmniejsza część 
sprawozdawców powątpiewa o tém, i uważa” zda- 
nie to, za podanie ślepćj wiary ludowej. 

w) O dyetetycznóm lub lekarskićm leczeniu 
w żadnóm sprawozdaniu nie ma najmniejszćj 
wzmianki, a tóm bardzićj uderza; ile że przeważna 
część sprawozdawców uważa koltun albo za miejs- 
cową lub za ogólną, w każdym zaśjrazie, za cięż- 
ką chorobę. 

Z tych głównych twierdzeń zwolenników koł- 
tuna oczywiście się okazuje następujący wniosek, 
który «jako ostateczny rezultat ich sprawozdań 
streszczamy : 

Gdy według powyżćj przytoczonych 'sprawo- 
zdań kołtun nie odznacza się żadnemi właściwemi 
objawami, 

gdy mu nie przyznano właściwego przebiegu, 

gdy go nie uznano za cierpienie właściwego ro- 
dzaju, | 

gdy, poczytany za przesilenie miejscowe, nie wy- 
wiera stanowczego wpływu na przebieg rozmaitych 
chorób, 

gdy nareszcie do powstania koltuma dlugie wło- 
sy, zaniechanie czesania, a nawet środki zewnętrzne, 
po części lepiące, jakeśmy to udowodnili, nieodzo- 
wnie są potrzebne: przeto kołtun nie ma żadnych 
przymiotów stanu chorobowego; musi zatém być uwa- 
żany jako zwyczajne powikłanie włosów, którego 
najważniejszej przyczyny szukać należy w przesą- 
dach ludu, poczytującego powikłanie włosów za 
zbawienne przesilenie przerozmaitych chorób, i na- 
dającego mu miano koltuna. ; 
Przegląd sprawozdań lekarzy oświadczają- 

cych się przeciw koltunowi. 
a) Ze względu na objawy kołtuna. 

Wszyscy badacze tėj kategoryi zgadzają się 
jednomyślnie, że we włosach koltuna nie istnieje 
żadna choroba, a têm bardzićj nie dostrzegli w nich 
właściwego jakiegoś zboczenia. Włosy nigdy nie są 
nabrzmiałe, ani bolesne, nigdy nie wydzielają ża- 
dnego płynu, również skóra podwłosowa, jest we- 
dług nich w stanie prawidłowy. 


Dr. O. i inni podają, że po dłuższćm trwaniu 
kołtuna w skutek ucisku na włosy wywartego, sta- 
ja się one jaśniejszemi, suchszemi i cieńszemi, co 
również przy każdėm zaniedbaniu czystości wło- 
sów mnićj więcćj uważać można. Zawikłanie roz- 
poczyna się ciągle na lodydze, pół do jednego ca- 
la nad skórą podwłosową, nigdy przy korzonkach, 
o czóm Drowie P, S i U, wyraźnie wspominają, 
inni zaś uważają tę okoliczność jako niewątpliwą, 
jak to z ich sprawozdań wynika. 

Paznokcie u koliunowych zwykle są prawidło- 
we, jak to Dr. S. i U. stanowezo podają, gdy tym 
czasem inni sprawozdawcy nie czynią wzmianki 
o jakiemkolwiek ich przekształceniu. 

Następnie wszyscy sprawozdawcy poczytują 
kołtun za zwyczajne powikłanie włosów, na któ- 
róm prócz brudu nie nieprawidłowego dostrzedz ani 
dopatrzeć się nie można. 

Również oświadczają wszyscy badacze, że u osób 
tak zwanym koltunem dotkniętych, nie uważali 
żadnych zjawisk, któreby przemawiały za właściwóm 
kołtunowóm cierpieniem; niby kołtunowi byli raczćj 
albo zupełnie zdrowymi, albo dotknięci rozmaitemi 
ale powszechnie znanemi chorobami, dla tego też 
uważano na nich rozmaite objawy odpowiednie 
chorobom na które cierpieli. 

Tym sposobem zbywa koltunowi na wszelkich 
zjawiskach cierpienia, bąć miejscowego, bąć ogól- 
nego, a zatóm już dla tego samego nie można go 
uważać za stam chorobowy. 

b) Ze względu na przebieg kołtuna. 

Koltun nigdy nagle nie powstaje. Fakt ten naj- 
wyraźnićj przytaczają Drowie M. i P., inni zaś 
sprawozdawcy również fakt ten jednomyślnie uzna- 
ją, gdyż jak zaraz zobaczymy, uważają oni za- 
niedbanie czesania, jako nieodzowny warunek two- 
rzenia się kołtuna. 

Wszyscy sprawozdawcy jednozgodnie utrzymu- 
ja, że koltun nie zachowuje pewnego wlasciwego 
przebiegu, i że nie posiada właściwych objawów 
chorobowych. Wszyscy bez wyjątku podają że po- 
wikłanie włosów kołtanem nazwane, przez zanie- 
dbane czesanie i szczególne zewnętrzne środki spo- 
wodowane, w rozmaitych chorobach pawstaje, nie 
wywierając jednak żadnego widocznego wpływu na 
ich dalszy przebieg. 

(D. c n.) 
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Jeżeli zaś nie w każdym przypadku yośćca 
stawowego wydarza się zapalenie błon sercowych, 
nie uwłacza to w niczćm takiemu pojmowaniu téj 
choroby, gdyż i w innych sprawach chorobowych 
dążących do usadowienia się, takowe nie zawsze 
uskutecznionóm zostaje, jakto spostrzegam w đu- 
rzycy bez złogów w jelitach, w płonniecy bez wy- 
rażnćj osutki, w gruźlicy bez obfitych gruzełków, it. p. 

Jeżeli atoli zapalenie błon sercowych a nie na- 
brzmiałości stawowe za główny uważamy objaw 
i prawdziwą lokalizacyją gośćea ostrego, upoważ- 
nia stawów, przeróżnym towarzyszą sprawom cho- 
robowym, jako to: ropniey, płonnicy, kile, zatruciu 
ołowianemu, niekiedy i durzycy, gruźlicy, zapaleniu 
pluc i t. p. 

Pomijamy tn dalsze dochodzenia, dlaczego w za- 
paleniu błon sercowych i tylu innych różnorodnych 
cierpieniach bolesne obrzmienie stawów powstaje; 
czy takowe wpływowi nerwowemu, czy zakażeniu 
krwi, czy tćż może zatorowi naczyń włosowatych 
stawy otaczających przypisać wypada. Odwołujemy 
się tylko do prostego niezaprzeczonego faktu kli- 
nicznego, że tak zwany gościec stawowy ostry nie 
jest właściwą, samoistną chorobą, lecz przypadem 
różnych spraw chorobowych, że zatóm i ta forma 
gośćca stawowego, którą dotychczas pierwotną i sa- 
moistną nazwano, jest tylko objawem częściowym 
téj ogólnćj sprawy chorobowćj, która się w bło- 
nach sercowych sadowi, a usadowiwszy się, tak 
dalece się umarza, iż nie tylko gorączka i wszyst- 
kie przypady nerwowe, ale i towarzyszące jėj bo- 
lesne obrzmienia stawów ustępują, a częstokroć 
nagle ustają. 

Nie kusimy się o nowe teoryje *), ale obstajemy 
za spostrzeżeniami, które się na pewnych faktach 
klinicznych opierają, tém bardzićj, jeżeli na tém 
tle osnute teoryje niemały wpływ wywierają na 
rozeznanie choroby, na rokowanie i na leczenie. 


*) Lekarz francuzki Bovizravb podobnież zapatrywał się 
na chorobę zwaną gośćcem stawowym. 


Z tego cośmy o przyrodzie gośćca stawów ostre- 
go powiedzieli, nasuwają się następujące uwagi 
praktyczne : 

Rozpoznanie: „gościec ostry stawów“ jest tylko 
oznaczeniem jednego z najbardziej uderzających 
przypadów, ale nie jest rozpoznaniem choroby, któ- 
rój ten przypad towarzyszy. Chcąc ściśle rozpo- 
znać chorobę gośćcem stawowym zwaną, trzeba ozna- 
czyć cierpienie pierwotne, obrzmienie stawów wy- 
wołujące. _ 

Gościec stawowy ostry, mianowicie bolesne 
obrzmienie stawów, wtenczas dopićro ustaje, jeżeli 
choroba pierwotna, usadowila się w błonach ser- 
cowych. Następuje to przy należytćm zachowaniu 
się chorego i stósownóm leczeniu, z końcem dru- 
giego, częściej jednak dopićro z końcem trzeciego 
tygodnia. 

Bez usadowienia się choroby w błonach serco- 
wych, gościee stawowy przewleka się do kilku ty- 
godni a nawet miesięcy i lat. Bolesne obrzmienia 
stawów przenoszą się kolejno z jednego stawu do 
drugiego, stają się chronicznemi i ehory niszczeje. 

Usadowienie się gośćca stawowego w błonach 
sercowych nie zawsze wybadać się daje, często- 
kroć jednak, gdy wypociny zapalne w ujściach 
i zastawykach złożone bywają, objawia się ono nie- 
wątpliwemi przypadami fizycznemi. 

Rokowanie w gośćcu stawowym ostrym, głównie 
od serca, a nie od cierpienia stawów zależy, które 
wyjąwszy bólów, podrzędną w tćj chorobie odgry- 
wa rolę. 

Nie masz nadziei, ażeby bóle stawów ustały, 
dopóki lokalizacya w błonach sercowych nie na- 
stąpiła. Tylko najlżejsze przypadki gośćea stawo- 
wego stanowią wyjątek od tego ogólnego prawidła. 

Leczenie głównie przeciw gorączce i chorobie 
sercowćj skierowanćm być musi. Chlodne zacho- 
wanie się, chłodne napoje, niekiedy zimne okłady 
w okolicy sercowćj, kwasy mineralne i naparstnica 
najskuteczniejsze stanowią środki ku zwalczeniu 
choroby sercowej. 

Przeciw bólom stawowym tylko morfina po- 
wtórnie i w nieco większych dawkach użyta (po 
1, aż do Y, części ziarna, co 3 lub co 4 godziny) 
ulgę sprawić może. 

Trudno się tłumaczy z tego cośmy 0 przypa- 
dowóm znaczeniu tych bólów powiedzieli, że wszel- 
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kie inne środki, jako to: zimne i ciepłe okłady, 
pijawki, maści, kąpiele, i t. p. nie tylko bezsku- 
tecznemi ale i często szkodliwemi się stają. © 
Po ukończeniu gorączki i ustąpieniu bólów sta 
wowych, przeciw złogom zapalnym w błonach ser- 
cowych nawet w tenczas działać wypada, gdyby 
jawnych znaków fizycznych wad sercowych nie bylo. 
Służą ku temu środki alkaliczne, wcierania jo- 
dowe, napoje moczo-pędne, niekiedy i kąpiele słone. 
Nie jedną wadę sercowa tym sposobem w piórw- 


szym jėj zarodku usunąć można. (D. c. n.) 
OBRAZ 
„stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861. 


skreślił Dr. ZIELENIEWSKI. 
(Ciąg dalszy.) 


XIX. Literatura Krynicy w r. 1861 wzbogaco- 
ną została następującemi pismami: 

! 1) „Stan Zdrojowiska w Krynicy w r. 1860*. Zob. Tygo- 

dnik lekarski warszawski Nr. 23, 24, 25 i 26. 

2) Krynica — Przyczynek do Balneologii krajowej. Zob. 

Kuryer wileński Nr, 23, r. 1861. 

3) „Kryniea”. Zob. Dziennik Głos Nr. 111 — 112. Lwów. 
4) „Wody lekarskie krajowe— Krynica”. Zob. Tygodnik 

Illustrowany. Warszawa Nr. 93. 

5) Vierter Badesaisonberichi über Krynica im J. 1660. 

Zob. Balneologische Zeitung Nr. 7—8, Band XI, 

J. 1861. 

6) Stan Zdrojowiska w Krynicy w r. 1861. Warszawa. 

8vo maj. str. 27. 

XX. Na zakończenie naszego sprawozdania na- 
trącimy pokrótce o najnaglejszych potrzebach, o 
pożądanych ułepszeniach i o życzeniach, których 
goście zdrojowi ustawicznie domagają się, których 
zakład oczekuje, a jakich nieplonnie spodziewać 
się może. Do pierwszych to jest do najnaglejszych 
potrzeb należą: ` > 

1) jak najryeblejsze wybudowanie nowych tła- 
zienek, odpowiednich wielkością swą dzisiejszćj 
liczbie gości kapielnych, a urządzonych według 
obecnego stanowiska nauki lekarskiej, jej 
czych i balneotechnicznych warunków. 

- Istniejące bowiem łazienki, 


leczui- 


to walący się pe- 
łen dziur i przewiewu drewniany budynek, gdzie 
szeroko rozpostarły swe panowanie nie wygoda, 
przyzwoitość i dobre urządzenia, ale ubóstwo i nę- 
dza— gdzie o odpowiedniości ich przeznaczenia, 
ani marzyć nie można— a obraz ich rzetelny od- 


malowany: z eałą prawdą w rozprawie „Pogląd na 
ruch i postęp zdrejowisk ojczystych w roku 1860 
dostrzeżony“ *). 

Drugą z ważnych potrzeb dla Krynicy, jest 
wystawienie krytego chodnika przy tutejszym zdro- 
ju, aby mimo słoty, goście wód kryniekich uży- 
wający, na świeżóm powietrzu przechadzać się mo- 
gli. Ważna ta potrzeba dla gości krynickieh tėm 
jest naglejszą, iż w Krynicy nie ma wcale ża- 
dnego schronienia, któreby tój koniecznćj potrze- 
bie chociażby w części zaradzić moglo. Nie jstnie- 
ją tu ani werandy przy domach mieszkalnych, 
nie ma również kurytarzy w budynkach oprócz 
krótkich, ciasnych i ciemnych sieni po domach, 
gdzieby goście słotą od zdroju wśród pieia wód 
spłoszeni, schronić się mogli. Już na niedogodność 
tę zwrócila swą uwagę Komisya Rządowa w r. 
1856 projekt urządzenia Krynicy jako zdrojowiska 
Wys. Władzom przedstawiająca. Tęż samą okolicz- 
ność podnosili rok rocznie w licznych swych zaża- 
leniach goście zdrojowi, o to samo dopraszał się 
lekarz zdrojowy, ale głosy tak liczne, dotąd oprócz 
projektu, uwzględnienia nie znalazły. A iska Sk 

3) Nie powinno również być przepomnianćm bo- 
gactwo środków lekarsko-zdrojowych, jakiemi na- 
tura hojnie Krynicę uposażyła, by je na korzyść 
cierpiącćj ludzkości spożytkować. Tu należy za- 
prowadzenie w Krynicy: kąpieli gazowych i ga- 
z0wo-parowych, na które Krynica wyborne posiada 
materyaly. Uposażenie zakładu żętyczarnią, gdzie- 
by tak ważny środek lekarski jakim są różne gà- 
tunki serwatek, według stale uznanego za dobry 
przepisu, pod kontrolłą lekarza wyrabiane być mogły. 

Wreszcie nie od rzeczy byloby ukończyć i od- 
dać na publiczny użytek rozpoczęte tu nrządzenie 
kąpieli rzecznych — tudzież zaklad gimnastyczny, 
z którychto ostatni, do swego rozwoju, ' oprócz kie- 
rującego nim umiejętnego zarządzcy, bardzo mało 
już do swego uzupelnienia potrzebuje. 


Co do drugiego to jest co do ulepszeń w za-_ 


kładzie tutejszym pożądanych, następujące nam 
się nasuwają okoliczności, zgodne 0 ile wiemy, z 
życzeniami ogółu naszćj publiczności zdrojowećj. 
a) Aby wóz pocztowy dzisiaj o północy z Bo- 
chni wyjeżdżający, a więc nazajutrz okolo połu- 


*) Zob. Rocznik Tow. Nauk. Krak. Kraków 1861. Tom 28, 
str. 507. 


dnia do Krynicy przybywający, nie trapił nocna 
jazdą naszych gości, skoro tę samą drogę daleko 
znośnićj, a może i wygodnićj jak dla chorych, za 
dnia odbyćby mogli. Zmiana przeto porządku jaz- 
dy poeztowćj w powyższy sposób, byłaby z wiel- 
kićm zadowoleniem od gości zdrojowych powitaną. 

b) Do nieodzownych potrzebnych ulepszeń w 
Kryniey zaliczamy, aby wszystkie mieszkania w 
rządowych budynkach zakładu, zaopatrzone zosta- 
ły kompletną pościelą *), to jest: aby dokupić no- 
wych materaców, kołder, poduszek i bielizny po- 
ścielnćj «tyle, iżby każdy pokój miał łóżko zupełnie 
usłane; niepodobna bowiem dzisiaj, aby goście z 
dalekich stron do Kryniey przyjeżdżający, nie mieli 
mieć prawa żądać za swe pieniądze wygodnego 
poslania. 

XVI. Rozsylka wody kryniekićj na sprzedaż 
przeznaczonćj, od czasu zastósowania przy napeł- 
nianiu tćjże do flaszek, sztucznego sposobu na wzór 
ulepszonćj metody HECHTA do nalewania wód fran- 
censbadzkich zaprewadzonego, za pomocą którego 
każda butelka szczawy kryniekiej gazem węglo- 
wym rodzimym, na trzy atmosfery uciśnionym do- 
pelnianą, i w przestrzeni tegoż gazu korkowaną 
bywa, zwiększa się corocznie i to w bardzo znacz- 
nym stopniu. 


Jakoż w roku 1857 sprzedano flaszek . 7,146 
a 1858 » a. MALOO 
> 16595) » . 15,014 
P „1860 7 no, . 22,000 
e 1861 ` 908207090 


Ważny ten sposób napełniania wody krynickićj 
zabezpiecza ją w zupełności od rozkładu, a skut- 
kiem tego szczawa krynicka nawet po najdhiższćm 
swćm przechowaniu, nie utraca swych najważniej- 
szych składników chemicznych, mianowicie kwasu 
węglowego i dwuwęglanu żelazawego. Przedsię- 
brane próby ehemiczne przez JP. ALEXANDROWICZA 
ndowodniły, iż woda krynieka po 9 miesiącach 
swego we flaszkach przechowywania, ma niemal 
ten sam skład chemiczny, jak świćżo naczerpana 
ze zdroju. Komu z nauki wiadomo, w jak wyso- 
kim stopniu wody żeleziste skłonnne są do roz- 


*) T6j potrzebie już na r. b. (1862) zaradzono przez sprawie- 
nie 43 nowych materaców i odpowiednićj liczby poduszek. 

++) W r. 1859 zaprowadzono w Krynicy po raz pierwszy 
użycie metody HEcHra. 


kładu, jak nadzwyczaj trudno zachować w szcza- 
wach tego rodzaju, chociażby nawet przez bardzo 
krótki czas dwuwęgian żelaza w stanie rozpuszeza|- 
nym, ten przyzna jak ważną jest przysługa, jaką 
tutaj nauka oddaje ludzkości, umiejąc przechować 
przez długi czas wodę żelezistą w jćj dziewiczym 
i przyrodzonym stanie. Tym bowiem sposobem ani 
długa droga, ani oddalenie od miejsca, ani sam 
przydłuższy czas przechowania, nie są w stanie 
zmienić wody kryniekiej, a używającemu jój w od- 
daleniu od zdroju, zapewnione są te same skutki 
lecznicze, jakieby z świeżo ze źródła naczerpanćj 
wody zdolał osiągnąć. Dodać tu wreszcie musimy 
i dobór materyału t. j. grube i mocne flaszki — 
wyborowe korki— nakrywki eynowe rok napeł- 
niania wyrażające — schludne paki, a nadewszyst- 
ko wygórowana czystość i dokładność przy nale- 
waniu naszćj szczawy, pod najtroskliwszą i nieu- 
stającą pieczą samego lekarza zdrojowego zosta- 
jacóm, starannie przestrzegane; co wszystko wpaja 
coraz powszechnićj przekonanie, iż woda krynicka 
sprawiedliwie nie tylko lekarską, ale rzeczywiście 
lekarstwem nazywaną być może. (D. s) 


PROPO AOL 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Do Otiatryki kilka szczegółów fizyołogicznych. 


A. PoLITzER starał się za pomocą doświadczeń 
na psach świeżo zabitych rozstrzygnąć różne wąt- 
pliwości w przedmiocie fizyologii słuchu. Podajemy 
tu jedynie ostateczne wypadki, do jakieh dopro- 
wadziły te poszukiwania. > a 

1) Ze względu na sporne pytanie, z jakiego źró- 
dła odbiera włókna nerwowe mięsień naprężający 
bębenka (tensor tympani), okazało się, że włókna 
ruchowe tego mięśnia pochodzą od nerwu troistego 
(trigeminus). j 

2) M. strzemionkowy (m. stapedius) zaopatrują 
włókna od n. twarzowego. 

3) Naprężacz bębenka napierając kurczeniem 
się swojóm szereg kostek słuchowych ku wewnątrz, 
zwiększa prężenie cieczy w błędniku, która równo- 
cześnie prze znowu ku okienku okrągłemu. 

4) Ścisłość, z jaką ściany trąbki EusTacmEGo 
przylegają do siebie, bywa rozmaita, tak, że jużto 
mała różnica w ciśnieniu powietrza zewnętrznego 
i śródpębenkowego wystarcza do roztwarcia tćjże, 
już znowu różnica ta musi być daleko większą. 
Roztwarcie to stale i w najwyższym stopniu ma 
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miejsce w chwili polykania. Przyczynia się do tego 
szczególnićj naprężacz podniebienia miękkiego, od- 
bierajacy gałąź od n. skrzydłowego wewnętrznego 
(pterygoid. ini.) tém samem od troistego. Pewną 
wszelako jest rzeczą, że i inne drobne mięska 
trąbki, jak i cala zawikłana czynność połykania, 
mają ndział w rozszerzaniu i zwężaniu tćjże. 

5) Przyczyną szumu i lekkiego niedoslyszenia 
przy zgęszczeniu lnb rozrzedzeniu powietrza w bę- 
benku nie jest sama zmiana naprężenia blony bę- 
benkowćj, lecz więcćj jeszcze parcie na okienko 
okrągle i podstawę strzemionka, i bardzo być mo- 
że, że jakiś rodzaj szumu i niedostyszenia pocho- 
dzi z nieprawidłowego ciśnienia, jakiemu dać mo- 
gą początek wypociny i stwardnienia błony śŚlu- 
zowćj przy podstawie strzemionka i w okienku 
okrąglćm. > 


(Comptes rendus 1861. 10 Juin— Asverus Notizen. 
1862. I. Nr. 9.) 


POSIEDZENIE 
Oddziału nauk lekarskich i przyrodniczych Towarzy- 
stwa Naukowego Krakowskiego 
z dnia 12 i 18 Czerwca r. b. 


Professor Dr. BRyk zajął zgromadzenie obszerną pracą 
mającą napis: „Spostrzeżenia w przedmiocie Gałwanokaustyki 
na własnóm oparte doświadezeniu*. Autor ustępy z tego dzieła 
częścią odezytywał, częścią w skróceniu z pamięci opowiadał. 
Wielkie bogactwo ważnych szczegółów, opracowanych do te- 
go z rzadką pilnością a gruntownością, stanowiąc najwybi- 
tniejsze znamię tego znakomitego płodu naukowego, nie do- 
zwała streszczenia onego, bez naruszenia wierności obrazu. 
Sprawozdanie zatėm tem bardzićj poprzestać może na kilku 
ogólnych rysach, rozkład dzieła jedynie określających, %e osno- 
wa jego w całćj rozciągłości, przez ogłoszenie drukiem, wkrót- 
ce całćj powszechności stanie się przystępną. 

Składa się z sześciu oddziałów: 

Pierwszy opisuje narządy galwanokaustyczne, których 
autor używał, z początku GnrNnTra, późnićj zaś LrrreRa; jako 
pod każdym względem dogodniejszego lubo droższego. 

W oddziale drugim poczyna się część patologiczno - te- 
rapeutyczna wykładu, obejmująca dokładny opis 18tu wypad- 
ków chorobowych z pomocą Galwanokaustyki leczonych. W dru- 
gim oddziale mieści się ich pięć, w tychże siedliskiem utworów 
chorobowych — 4ch włókniaków, a jednego mięsaka rdzenio- 
wego— była jama nosopołykowa. pihi 

W cim oddziale przedmiotem opisu są cierpienia czę- 
ści rodnych mianowicie: Uklej macicy; dwa wypadki włó- 
kniaka macicy; jeden rakowca czyli narośli Krankieao; dalsi 
przyśluzniak na wargach wstydliwych i międzykroczu, w koń- 
cu rdzeniak sutka. : s 

Oddział czwarty obejmuje cierpienia części plciowych 
męzkich, jakoto: jeden wypadek raka włóknistego prącia; je- 
den otoku moczowego ze zwężeniem cewki moczowćj i dwa 
torbiele mięsakowe mud. 

W następnym oddziałe mieszczą się działania wykona- 
ne na zewnętrznych częściach ciała; takich opisanych jest 


trzy, mianowicie dwa chrzastniaki palców i jeden brodawko- 
wiec ręki. 

Każdy z tych wyliczonych wypadków opracowany jest 
Reisle umiejętnie z użyciem całego zasobu środków i narzędzi, 
jakich dostarcza dzisiejszy postęp i wydoskonalona sztuka; 
odnosi się to mianowicie do badania i rozpoznania, w ezóm 
spostrzeżenia topograficzno - i patologiczno - anatomiczne, tu- 
Azicz i mikroskopowe troskliwie zostały uwzględnione. Do 
każdego opisu dołączone są uwagi dotyczące wszystkiego, ©0 
tylko jaki wypadek mógł mieć właściwego lub osobliwego, 
tak w swym przebiegu, jako i w pojawach i w leczeniu. Po- 
głądy porównawcze pominiętemi téż nie zostały. i 

Uwagi ogólne stanowią ostatni oddział. Tu mowa jest 
o własnościach ran galwanokanstycznych, o ich różności we- 
dług stopnia żaru, naprężenia tkaniny i t. p., 0 strupach, 
o ostroźnościach potrzebnych celem uchronienia ezęści przy- 
ległych, o małej bolesności tego sposobu leczenia i miernóm 
tylko oddziaływaniu następnćm; o ograniczonóm ropieniu ja- 
kie wywołuje, wreszcie o tyle cennym skutkn przeciwkrwo- 
tocznym. Dalćj ida, przestrogi odnoszące się do pewnych wa- 
runków zabezpieczających skuteczność działania, mianowicie 
„do grubości druta, do stopnia rozżarzenia i t. p. 

Podane są następnie wskazania do rękoczynów galwa- 
nokaustycznych i podniesiona jest wartość ieh nieoceniona 
w razach, gdzie działać potrzeba w miejscach ciasnych i tra- 
„dno przystępnych; wyszczególnione sa wszystkie korzyści, ja- 
kie okazuje w porównaniu z innemi środkami, jakoto: z no- 
żem, z podwiązaniem, z ugniataczem (Fecraseur) CHASSAIGNAC'A 
i z żeradłami innemi; a zarazem wykazane okoliczności, 
w których ostrze noża na pierwszeństwo zasługuje. 

W końcu jest zachęcająca odezwa do współtowarzyszów 
sztuki, by tę, mało u nas jeszcze uprawiana niwę umiejętnie 
a starannie obrabiać zecheieli. 

Następnego dnia t. j. 13go b. m. ir. Professor Dr. Czyn- 
wiaŃskr przystąpił do wykładu nowego swego pomysłu, tłu- 
maczącego tworzenie się połączeń chemicznych przez właściwy 
atomom ruch wirowy. Wspomniawszy naprzód o trzech do- 
tychczasowych teoryach chemieznych, a mianowicie o teoryi 
rodni, którój podstawą była teoryja elektrochemiczna, na- 
stępnie o teoryi zastępstw (Substitutions- Theorie), a wresz- 
cie o teoryi typów, tudzież o wielkich przysługach, jakie 
tu ostatnia oddala umiejętności, wytknął potem jćj niedo- 
statki polegajace głównie na tóm, że się jedynie stósuje do 
Chemii organicznój wyłączając calkiem nieorganiczną i że 
wielu jeszcze ważnych zjawisk nie tylko nie wyjaśnia, ale i 
trudno z niemi pogodzić się daje. Otóż nowa teorya autora 
jest dalszóm, pełniejszćm rozwinięciem, a zarazem i wielkićm 
uproszczeniem tamtćj, wyświccając wiele spraw chemicznych, 
które inaczćj byłyby dotychczas niepojęte. Wprowadza on do 
teoryi typów nowy żywioł, a takim jest ruch atomów wirowy, 
który musi być doprowadzony do spoczynku, czyli równowagi 
przez ruch odpowiednićj mu siły; jeżeli ma powstać samoistne, 
t. j. rzeczywiście w przyrodzie istnieć mogące ciało. Każda 
najdrobnicjsza cząsteczka takim rzeczywistym bytem obda- 
rzona stanowi pojęcie krzyny czyli drobiny czyli Molekulu. 
Każda zatóm taka drobina już dlatego, że jest ciałem rzeczy- 
wistóm, musi zawierać w sobie atomy do równowagi ulożone; 
nie może ich zatóm mieć mnićj od dwóch, które łącząe się 
z sobą, wzajemnie ruch swój niszczą, a spoczywając, istotne 
tworzą ciało. Siła ruchu atomów różna jest w różnych pier- 
wiustkach chr micznych; wzajemny stósunek tćj wielorakićj 
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siły daje się liczbami calemi 1. 2. 3. 4. 5. wyrazić; i tak, je- 
żeli siłę ruchu atomu wodu oznaczymy przez 1, to siła ruchu 
atomu kwasorodu mieć będzie liczbę 2; baru, azotu, fosforu: 
ZIĘCPU: 

Jeżeli zapęd wirowy mające atomy zetkną się z so- 
bą, to się wtedy tylko do równowagi ułożą, gdy siły ruchu 
będą nawzajem sobie odpowiednie; inaczćj część ruchu pozo- 
stanie nieuspokojoną i wymagać będzie tylu jeszcze atomów, 
o takićj sile ruchu, ile jéj wlaśnie do nastąpienia spoczynku 
zbywa. Wypada stąd, że atom którego ruch ma liczbę 1, mo- 
że tylko zniweczyć ruch tėjżc samćj mocy, a zatóm tćjże sa- 
mćj pod tym względem wartości, niewystareczy zaś do uspo- 
kojenia atomu o ruchu dwa razy większym, a têm mnićj ato- 
mu ruchem 3 razy większym obdarzonego; leez ruch 2 ato- 
mowy wymagać będzie albo 2ch jednoatomowych, albo jedne- 
go Zatomowego; ruch 3 atomowy, albo 3ch jednoatomowych, 
albo jednego atomowego a 2go dwnatomowego albo nakoniec 
jednego tylko również 3atomowego.— Antor wyłoży i wy- 
kreśleniem na tablicy uzmysłowił rozmaite odmiany połączeń 
z sobą tak pojedyńczych, jak i podwójnych, potrójnych, po- 
czwórnych i pięciokrotnych, co do mocy ruchu, atomów. 

Wykazał następnie, że skutkiem rozmaitego układu i ato- 
my choćby o równćj mocy ruchu, byłe tenże był większy 
od pojedynczego, niezawsze się równoważą. Jeżeli zetkną 
się tak, że całą siłą ruchu nawzajem i wprost na siebie dzia- 
łać będą, to się uspokoją i utworzą połączenie czyli ciało sa- 
moistne; jeżeli się zaś tylko potrącą, to jest, że tylko część 
ruchu jednego atomu zewrze się z częścią tylko znowu dru- 
giego; to z jednej strony iz drugićj pozostaną części ruchu 
nieuspokojone, a zniewalające do lączenia się z innemi jesz- 
cze atomami, aż do dopełnienia zbywającej siły ruchu. 

Autor wyprowadził z tych założeń liczne wnioski i prze- 
szedł potóm do wytłumaczenia typów, których dotąd przy- 
puszczano w chemii organicznej trzy, autor zaś stanowi ich 
pięć. — Określa potem pojęcie rodni jako połączeń takich, 
w których atomy nio zostały całkiem pozbawione ruchu i wy- 
jaśnił tem samóm, dlaczego samoistnego bytu mieć nie mogą, 
co według dotychczasowych pojęć było nieodgadnionćm. Wy- 
kazawszy nastepnie i uzmysłowiwszy rysunkiem i znakami 
rozliczne sposoby, jakiemi tworzą się rodnie i jak z nich poła- 
czenia samoistne czyli rzeczywiste powstają, wyprowadził z tój 
sprawy szereg ważnych wniosków dotyczący połączeń i ato- 
mów, których moc ruchu albo parzystćj albo nieparzystćj 
liczbie odpowiada. 

W końcu wyjaśnił niektóre połączenia z Chemii nieorga- 
nieznćj na podstawie swojćj teoryi o rodniach i usunął nie- 
które watpliwości, które przy dotychczasowóm tlumaczeniu— 
były nierozwiązaną zagadką. 

Uchwalono wyjednać od Komitetu Tow. Nauk. potrzebny 
na spicszne ogłoszenie tj ważnój pracy fundusz. 

Następnie Prezes Tow. Maser przedłożył Oddziałowi pra- 
cę w przedmiocie fizyografii ziemi polskićj. Przypomniał jak 
przed rokiem przeszło, uchwalono dla zaspokojenia jednćj 
z naglejszych potrzeb naukowych, a zarazem i krajowych za- 
jąć się opracowaniem mmiejętnóm fizycznych własności ziemi 
naszćj; jak z tego powodu wypadalo koniecznie rozpatrzeć 
się dokładnie w têm, co u nas na tém polu dokonanem już 
zostalo, aby raz, mieć punkt jakiś oparcia do dalszych po- 
szukiwań, a drugi raz, by uehronić się od zawodu powtarza- 
nia niepotrzebnych do skutku już doprowadzonych czynności. 
Podjął się Prezes tego zadania, a dokonawszy go i nadawszy 


pracy swćj tytuł: „Literatura fizyografii ziemi polskiej* wy- 
więzuje się zarazem z przyjętego na siebie obowiązku. Od- 
czytał Autor wstęp dzieła, w którym mieści się ogólny pogląd 
na rozległość i rozkład opracowanego przedmiotu. Jeżeli po- 
mimo starania o jak największą, ile być może, zupełność tu 
i owdzie pominiętóm coś może zostało, to tego niedostatku 
uniknąć nie bylo można, dla braku niektórych żródeł dla Au- 
tora nieprzystępnych; wszelako te opuszczenia łatwićj będzie 
uzupełnić, jak skoro utworzonem będzie główne ognisko, albo 
rdzeń dla tego rodzaju wiadomości, W rozkładzie chodzilo 
glównie o jego dogodność. Wypadek poszukiwań przeszedł 
wszelkie oczekiwania. Autor około 1300 odrębnych szczegó- 
łów dotyczących fizyografii ziem polskich zebrał. Mieszczą 
się one w 8 działach następujących: iszy: historya piśmien- 
nictwa fizyografi Polski, 10 zawiera dzieł. Drugi dział prace 
treści mięszanćj obejmuje w ilości 150. Żci położenie jeo- 
graficzne, ksztalt powierzchni, sieć wodną i ma 101 prac. 
Dział 4ty: Meteorologia liczy 132 wiadomości. Dział Sty: spo- 
strzeżenia hypogeotyczne t. j. dotyczące warst podziemnych 
zawiera 362 numerów, 6ty Flora krajowa: 116, śmy Fauna: 
109, 8my Balneologia mieści 300 prae. ł 

Po przeczytaniu tego ogólnego poglądu, Prezes Tow. przed- 
stawił potrzebę rozdziału dalszćj pracy między pojedynczych 
kollegów i dodał, że do Meteorologii ochoczo oświadczył swą 
gotowość kollega KanrrŃski; chodzi zatćm jeszcze o resztę 
dzialów. 

Kollega Diett jako Prezydujący w Komissyi balneolo- 
gicznćj dla tćójże odpowiednią część pracy jako z jćj prze- 
znaczeniem zgodną zastrzegł i odkazał; dział hypogeotyczny 
przyjął na siebie chętnie koll. Arrs, upraszając zarazem o po- 
parcie go powagą Tow. w zamierzonćj wycieczce SI wę 
na Podole. 

Do Flory ofiarował swa pracę koll. CZERWIAKOWSKI. 

Uchwalono zarazem poriczyć pracownikom każdego dzia- 
łu skreślenie granie i modły dopełnić się mającego zadania, 
na zasądzie czego plan całkowity dokonanym zostanie. ! 


Ruch chorych w szpitalach. 


Nadeslano dotychczas Redakcyi wykazy z trzech szpitali, 
a mianowicie : Wny Dr. BRobowski z ruchu chorych w za- 
kładzie Braci milosierdzia w picrwszém óćwierćroczu r. b.— 
Way Dr. HaRaJrwicz dwa wykazy ze szpitala więziennego 
z miesięcy kwietnia i maja r. b., wreszcie szpital Starozakon- 
nych wykazy tygodniowe. i 

Okazuje się z nich, że w ćwierćroczu zimowóm przema- 
galy zapalenia płue i cierpienia nicżytowe dróg powietrznych. 
Od kwietnia począwszy bierze górę zimnica, śród powolnego 
ustępowania nieżytn oskrzełowego, dość gęsto się jeszcze po- 
Jawiającego. 

W szpitalu więziennym gościec (Złheuma) w kwietniu do 
liczniejszych należał postaci chorobowych. 

W ogóle liczba chorych niewielka; nsposobienie ogólne 
z zapalnego zmieniło się na zimniczne i nieżytowe. Śmiertel- 
ność umiarkowana. W szpitalu Braci miłosierdzia w pierw- 
szóm ćwierćroczu r. b. stosunek zmarłych do uzdrowionych 
był = 5:28; w szpitalu więziennym w kwietniu = 1:82, w ma- 
ju za$=2:38, W szpital. Staroz. w kwietniu=3:80, w ma- 
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ju=2:26. Choroby które śmierć poprzedziły podane są na- 
stępujące: w szpit. Braci miłoś. przyjmującym wyłącznie męż- 
czyzn: u 2ch opuchlina wodna, u jednego gościec z następnóm 
krwiopluciem i suchotami (zapewne gruźlica), u jednego du- 
rzyca i u jednego róża. 

W szpitalu więziennym zmarł 1 mężczyzna z Gruźlicy płu- 
cnćj, 1 mężcz. ze zgorzeliny skórnćj z następną ropnicą, a 1 
mężcz. w skntek pękniecia rozszerzonćj tętnicy głównćj w czę- 
ści jćj wstępujacćj. 

W szpit. Staroz. wypadki śmiertelne dotyczą 2ch mężcz. 
i 1ćj kobićty z Grnźlicą płucna; 1go mężcz. przywieziono 
już konającego, a 1 kobićta uległa nieżytowi oskrzelowemu 
przeciągłemu z następną opuelliną płuc. 
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WIADOMŚOCI BIBLIOGRAFICZNE. 


NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE POLSKIE: 


Praktyczne postrzeżenia niektórych lekarzy zebrane przez 
A. F. Adamowieza.— Wilno 1862. Nakladem i drukiem 
Józefa Zawadzkiego 8vo str. 310. 

Dzieło zawiera następujace rozprawy oryginalne. 

Wstęp wydawcy. — Ocenienie Homeopatyi dawniejszćj i 
nowszćj przez Prof. Adamowicza.— Opis potworu dziecięcia 
bezmózgowego (Anencephalon) przez Dra ilajewskiego.— 
O wyjściu przez Otok robaków z rodzaju włosogłówek przez 
Dra J, Zmaczyńskiego.— Historya zapalenia pęcherza ury- 
nowego przez Dra Julijana Moszyńskiego.-- Postrzeżenie 
nad leczeniem tyfoidalnćj gorączki za pomocą siarczyku 1g0 
żywego srebra (sulphuretum hydrargyri) p. Dra Rafała Ste- 
cewicza.— Ô leczeniu poczynających się suchot płucnych pod- 
fosforanem wapna p. Dra Zowiańskiego. — Zastąpienie przez 
zwężoną pochwę, operacya w czasie porodu, szczęśliwe jéj 
zejście i uwagi nad tém praktyczne p. Dra Juliana Moszyń- 
skiego.— O tępym haku Bnavxa p. Dra Wilh. Ramoszyńskie- 
go-— Historya gangreny w gardle ukończonćj wyzdrowienien 
p. Dra Juliana NMoszyńskiego.— Opisanie obląkania pod po- 
stacią pychy (Monomania ex superbia) p. Dra K. Maleszew- 
skiego. — Przypadek niewyrabiania się moczu w nerkach p. 
Prof. Adamowicza. — O zapobieżeniu grzebaniu żywych p. 
Prof. Adamowieza— Wzmianka o obchodzie Jubileuszowym 
5Oletnim w Ces. Tow. lek. Wileńskiem p. Prof. Adamowiczą.-— 
O rozprawach konkursowych p. Dra Świderskiego i Prof. Ada- 
mowieza. — "Treść Monografii „Wiadomość 0 kołtunie w Lu- 
belskiem* p. Dra. Z. an do Tow. nadesłanćj p. 
Dra Świderskiego. — Zaklady dobroczynne w Wilnie p. Dra 
Juliana Moszyńskiego. — Wyjątki z Protokułów posiedzeń 
Tow. lek. Wil. o chorobach postrzeganych od r. 1847 do 1851 r. 
pa Dras Morewy. — Wody miner. Birsztańskie p. Anicete- 
go Beniera.— Woda mineralna Birsztańska uważana pod 
względem lekarskiem p. Dra 4l. Morewy. 


Powyższe dzieła mogą być nabyte w księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


N? 13. 


ET EO OOOO A 


28. Czerwca 


e PPRIOAOARARARKO OKO AA NEREK w ff 


1862. 


RAEI 


PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: . 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie > 
co Sobota, % półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniweisy- 
tetu Jagiellońskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 6 
w domu e. k, Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 
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CENA: 


w Państwie Austryackiem 
z przesyłką poczt, rocznie 


Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


REPO 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


- ZŁ6 — w.a. Kancellarya C, K, Towarzystwa nau. 
-ZŁŁ3 — , w Krakowie, Ulicą Sławkowska Nr. 282. 
tudzież e 
Zł. 6 c.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
półroczn. Zł.3 e. 30 , wymienionym, — oraz 


wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Nauka lekarska obecna i jéj dążności p. Prof. Dra Bryka, Dokończenie. — Wynicowanie macicy p. Dra Ferdynanda 


Webera, Professora Akuszeryi we Lwowie. — Tężee gośćcowy z następną płonnicą prosowkową p. Dra Wierzchowskie- 
go.— Obraz stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861 p. Dra Zieleniewskiego, Dokończenie, — Wyciągi z pism lekar- 
skich zagranicznych. — Wiadomości Bibliograficzne. — 


NAUKA LEKARSKA OBECNA 
I JEJ DĄŻNOŚCI 
przez Prof. Dra A. BRYKA. 
(Dokończenie.) 

Anatomia patologiczna śledząc obeenie w narzę- 
dziach ciała cierpieniem zajętych ich morfologiczne 
pierwociny, zbliża się tym rozbiorem do anatomii 
fizyologicznój, a nawet schodzi się z nią, o tyle, 
o ile każda chorobowa tkanina da się ostatecznie 
rozłożyć na prawidłowe pierwiastki, jakkolwiek 
takowe co do liczby i co do ułożenia mogą się 
znajdować w nieprawidłowym stosunku. Tą drogą 
postępując, dochodzi ona za pomocą drobnowidza 
pierwszych początków, dalszego rozwoju i wste- 
cznego przeistaczania się patologicznych złogów; 
nie przekracza jednak graniey komórkowych pier- 
wocin organizmu, po za obrębem których zwyczaj- 
na jéj metoda badania wystarczyć nie może. 

Gdzie nakoniec sposoby klinicznego i anato- 
micznego poszukiwania pokazują się niedostateczne- 
mi do odkrycia właściwości choroby i zachodzą- 
cych między nią a zewnętrznemi przypadami sto- 
sunków; tam pozostaje droga doświadczenia fizy- 
ologicznego na zwierzętach, za pomocą którego 
możemy przyczynę chorobową w każdym razie wy- 
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kazać i sprawę patologiczną na pojedyncze czyn- 
niki rozłożyć. Tym sposobem zrządzamy najprzód 
pierwiastkowe w narzędziach zboczenia, posuwamy 
się następnie do zmian coraz więcej powikłanych, 
będąc w stanie w jednym i drugim razie nie tylko 
doprowadzić spostrzeżenia aż do pewnego stopnia 
rozwinięcia chorobowych przypadów, lecz i w każ- 
dćj chwili przerwać doświadczanie, jeżeli tego cel 
badania wymaga. Dochodząc dałćj na drodze ana- 
tomii, chemii i drobnowidza ostatecznych takich 
doświadczeń wypadków, rozpoznajemy miejscowe 
zboczenia jako zależne od pewnych, bo dowolnie 
sprowadzonych warunków, i przekonywamy się za- 
razem, które objawy należą do przyczyn, a które 
do wytworzonego w pewnćm narzędziu zboczenia. 
W ten sposób wynajdujemy wątek, czyli ukryty 
stosunek między przyczynami chorobowemi, cho- 
robą samą i jćj złogami za życia. W innych zno- 
wu razach, zmieniając lub usuwając częściowo 
warunki do życia konieczne (powietrze, pokarmy), 
dodając czynników obcych lub zmieniając wpływ 
nerwów, dostawę krwi i t. p. do pewnych narzą- 
dów, dajemy dowolnie początek czynnościowym 
i materyjalnym zboczeniom, a dochodząc ich wpły- 
wu na caly ustrój lub na pojedyncze narzędzia, 
usiłujemy nietylko wyjaśnić właściwość pewnego 


schorzenia i jego przyczyny, ale także podać na 
tój zasadzie stósowne sposoby leczenia. 

Tak więc umiejętne skojarzenie się kliniki z ana- 
tomią, poparte doświadezaniem fizyologicznóm, pra- 
cami chemicznemi i starannemi poszukiwaniami 
morfologicznemi, główna stanowi cechę tegoczesne- 
go kierunku w nauce lckarskićj. 

W nieustannym natłoku przeróżnych, szybko 
zjawiających się prac, w nieskońezonym zamęcie 
pozornych odkryć w rozmaitych nauki lekarskićj 
gałęziach ,— większa zapewne część mniemanych 
pewników i prawideł za nieomylne dotąd uznawa- 
nych, utraciwszy swą wartość pójdzie w niepa- 
mięć, a mozolne prace szczegółowych badaczy 
spełzną na niczóm, skoro spostrzeżenia? przeciwne 
mylności ich dowiodą. 

Wszakże mimo to Medycyna, jako umiejętność, 
bez względu na szkoły, systemy lub przypuszcze- 
nia, w chwilach pojedynczych panujące, będzie po- 
stępować dalćj, wzbogacając się zwolna coraz 
nowszemi nabytkami na drodze powyżćj wytknię- 
tój, o ile przyjdzie jej w pomoc sumiennna ścisłość 
spostrzeżeń i surowa logika dowodzeń. 
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WYNICOWANIE MACICY 


przez 
Dra FERDYNANDA WEBERA 


Prof. Akuszeryi we Lwowie. 


W połowie Lutego b. r. byłem w nocy wołany 
do kobiety, której macica, jak mąż jéj powiada, 
po porodzie wypadła. 

Będąc u chorćj dowiedziałem się, że chora jest 
pierwiastką, że poród trwał nie więcćj nad dwie 
godziny i że bole były bardzo gwałtowne. Pół go- 
dziny po urodzeniu się dziecięcia, po kilku bólach 
gwałtownych macica, jak akuszerka mówi, miała 
razem z miejscem przyrośniętem wylecieć, mimo 
że nikt się pępowiny albo miejsca nie dotknął. 
Pan Dr. HAENSELT, który z powodu tego przypad- 
ku przez akuszerkę był wezwany, znalazł macicę 
zupełnie wynieowaną z miejscem przyrośniętóm 
w znacznćj rozległości. Pan Dr. H. miejsce odkleił 
i krwotok, który zaraz nastąpił, okładami zimne- 
mi prędko zatamował. 
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Słaba okazuje wysoki stopień niedokrewności 
i uarzeka na wielkie bóle w dolnćj połowie brzu- 
cha i po za spojeniem kości łonowych. Poprzed 
częściami rodnemi zewnętrznemi leży między uda- 
mi ciało z pochwy opadłe wielkości dużćj głowy 


„ dziecka. 


Ciało to jest sine, częściowo zsiadłą krwią okry- 
te, sprężyste, ale dosyć napięte. Krwotok od go- 
dziny ustał. Macając rękami zewnętrznie nie znaj- 
dujemy między pępkiem a łonem żadnój do ma- 
cicy podobnój części, ani tóż przez mocny nacisk 
nad spojeniem kości łonowych macicy domacać się 
nie można. Jeśli obok części wypadniętych palec 
do pochwy wprowadzimy, dostaniemy się niby do 


' końca tćj części wypadniętćj, która w przestrzeni 


miednicy przez ujście maciczne bardzo jest ściśnię- 
ta, tak, że podobna jest do wielkiego polipa, któ- 
ry w ujściu macicznóm ma swój korzeń i zewnątrz 
macicy wisi. 

Nikt nie watpi o zupełnóm wynicowaniu maci- 
cy i konieczną jest potrzebą, aby część wynicowa- 
ną i całą macicę do swego miejsca odprowadzić. 

Ponieważ przekonałem się zaraz, że ujście ma- 
ciezne kurczowo tak mocno było ściągnięte, że nie 
można było wsunąć macicy po nad ujście, dlatego 
palcami między część wynicowaną i ujście zewnętz- 
ne włożonemi powoli ujście do tego stopnią roz- 
szerzyłem, aż można było całą pięścią macieę wy- 
nicowaną, przez ujście przeprowadzić. Przez ujście 
wprowadzona macica w tój chwili jak pęcherz ela 
styczny wydęla się, i nagle na swoje miejsce we- 
szła, co zaraz chora uezuła i powiedziała: Już jest 
tam gdzie być powinna. 

Pod pępkiem wymacać można było teraz twar- 
dą kulę dosyć ściągniętą. Ale zaraz nastąpiły zna- 
ki krwotoku wewnętrznego, który po wyprowadze- 
niu z macicy kawałków zsiadłćj krwi przez na- 
ciśnienie macicy rękami przez ścianę brzuchową 
ustał. 

Do ujścia macicznego, które jeszcze więcćj roz- 
szerzone zostało, włożyłem dwa palee aby dno ma- 
ciey do ściągania się pobudzić. Wykonawszy to 
w przeciągu kilku minut, kazałem chorćj na bok 
położyć się i przez dwie godziny zimne okłady na 
brzuch robić. 

Drugiego dnia bóle nastąpiły w okolicy maci- 
cy, które przez każdy nacisk na ścianę brzucho- 


wą powiększały się, macica była należycie ścią- 
gnięta; odchody chociaż w małćj ilości odpływały 
czerwone, tętno było trochę podrażnione, ale chora 
miała się dobrze nad spodziewanie. 

Od tego czasti chorój niewidziałem; ale słysza-. 
łem, że miała zachorować na gorączkę połogową 

Ośmnaście dni po operacyi z ciekawości tylko 
chorą odwiedziłem. Jeszcze w łóżku leżała, z po- 
chwy odplywały odchody śluzowe, woni zwykłej, 
dna macicy tylko przez mocny nacisk nad łonem 
domacać się można było w przestrzeni miednicy 
małój. W ogóle cały stan tój osoby był stanem 
wyzdrowienia. 

Teraz dopiero miałem sposobność od chorćj do- 
wiedzieć się o przyczynie takiego porodu. 

Będąc przy nadziei czuła w drugićj połowie 
ciąży bardzo często w prawym boku w górze bó- 
le bardzo dokuczliwe i kłueia, które czasem kilka 
godzin trwały. Co kilka dni powtarzały się te bó- 
le aż do końca ciąży. 

Poród całkiem nie nastąpił tak niespodziewa- 
nie jak akuszerka mówiła. 

Pięć dni przed porodem bóle przygotowawcze 
zaczęły się, i tak ustankami trwały, aż we środę, 
na wieczór znacznie się wzmocniły i w parę go- 
dzin poród się skończył. 

Zbadanie miednicy przekonywa nas, że średni- 
ca podłużna we wchodzie ma 4%, cala, i że w tym 
stosunku inne średnice są powiększone, linia bez- 
imienna więcćj wydrążona, miednica sama niegłę- 
boka i mało nachylona. 

Położniea dalćj powiada: Po urodzeniu się dzie- 
cięcia bóle ustały, może za pół godziny akuszerka, 
która już niecierpliwa była, pępowinę koło palców 
obwinęła i mocno ją pociągnęła. W tćj chwili uczu- 
ła rodząca bardzo mocny ból i wydało się jćj, jak- 
by cała macica zewnątrz wyleciała. 

To była tóż rzeczywiście chwila wynieowania 
się macicy. 

Posłano wtedy do pana Dra HENSELTA, który jak 
wyżćj wspomniono , miejsce przyrośnięte wydobył. 

Co się tycze przebiegu słabości, tyle się dowie- 
działem, że dwa tygodnie po porodzie czasem go- 
rączkę miewała i bóle, które przez nacisk powię- 
kszały się. Odchody były kilka dni czerwone, po- 
tóm czerwono - żółte, późnićj żółte, białe a nigdy 
przykrćej woni nie miały. 
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Z tego przypadku zajmującego wynika, że 

1. Obszerność miednicy i bóle gwałtowne przy- 
czyniają się do wynieowania macicy, i że ': 

2. to nastąpiło przez gwałtowne pociągnienie 
za pępowinę miejsca częściowo przyrośniętego. 

3. Że bóle, które ciężarna w drugićj połowie 
ciąży częścićj czuła, odpowiadają przyrośnięciu 
miejsca, które w skutek wypociny się przykleiło 
do macicy. 

4. Słabość, która po porodzie nastąpiła, nie była 
gorączka połogowa, ale zapalenie błony otrzewnej 
w skutek bólów gwałtownych, wynicowania i ope- 
racyi. 

5. Co się tyczy krwotoku wynieowanćj macicy 
zaraz po. odebraniu miejsca, można sobie wytłuma- 
czyć, że z tćj przyczyny tak łatwo było, prędko 
go zatamować, że ujście maciczne kurczowo ścią- 
gnięte naczynia krwionośne do macicy idące nie- 
jako podwiązało, i że znowu krwotok chociaż nie 
bardzo. obfity wewnętrzny nastąpił po odprowa- 
dzeniu macicy na jéj miejsce, ponieważ wtedy uj- 
ście po operacyi było rozszerzone. 

W ogóle ten przypadek dła rodzących za prze- 
strogę służyć może, jakie niebezpieczeństwo każdćj 
grozi, która lekarza do porodu nie wzywa i tylko 
opiece akuszerki się oddaje. 
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Tężec gośćcowy z następną plonnicą 
prosowkową. 

„ Dr. STANISŁAW WIERZCHOWSKI z Piwowszczy- 
zny podaje, że 14letnia córka włościanina z Sie- 
bieczowa w Pow. Bełzkim, budowy silnćj i mie- 
siączkę od roku miewająca, niosąc koromesłami 
wodę, grzbiet sobie oblała, poczóm niebawem do- 
znała cierpnienia w karku i krzyżach, a we 4 dni 
pojawiły się przypady tężca i szezękościsku (teta- 
nus et trismus). 

Obwijana przez rodziców sposobem Prysznica 
w prześcieradła, w zimnćj wodzie maczane, pociła 
się mocno i ciągle— a 8go dnia choroby zaczer- 
wieniła się skóra począwszy od czoła i podgardla, 
następnie na piersiach i grzbiecie i pokryła się tą 
samą koleją pęcherzykami prosowkowemi szara- 
wemi na tle jasnoczerwonóm. Tętno przed wysyp- 


ką 125, późnićj 130. Kurcze ciagłe w końcu z bre- 
dzeniem połączone. Choroba zwykłym idąc trybem, 
pomimo użytych pijawek, kojących i chłodzących 
środków wewnętrznych, i leku przeczyszczajacego 
zakończyła się śmiercią po 14dniowćm cierpieniu. 

Dr. W. wyprowadza powstanie tężca w tym 
przypadku z gośćcowego rozdrażnienia błon rdze- 
nia pacierzowego w skutek przeziębienia; wysypkę 
zaś uważa za następstwo użytych obwijań w mo- 
kre prześcieradła i zakończa rzecz mniemaniem: 
że rozróżnienie gorączek wysypkowych na samoi- 
stne i niesamoistne, podług 49 aforyzmu Professora 
Drizrra, nie wytrzyma na przyszłość próby do- 
świadczeń. 


PEITAI 


OBRAZ 
stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861, 
skreślił Dr. ZIELENIEWSKI. 


(Dokończenie. *) 


XVII. Co do apteki w Krynicy, zaszła w r. 
1861 zasadnicza zmiana, albowiem w tymże roku 
wobec rozszerzonego pola działalności i zwięk- 
szających się corocznie czynności aptekarskich, 
tutejszą aptekę własnością zakładu będąca, od- 
sprzedano Prowizorowi farmacyi P. HuaoNowi NI- 
TRIBITTOWI, który uzyskawszy pozwolenie urzę- 
dowe do otwarcia stałćj apteki w Krynicy, takową 
według przepisów w kraju obowiązujących tutaj 
otworzył, a dla wygody gości chorych założył przy 
aptece nietylko żętyczarnię, gdzie według stałego 
przepisu wyrabia codzień świeżą żętycę, (jakiej 
w roku ubiegłym 421 kwart spotrzebowano); ale 
nadto utrzymuje skład wód mineralnych krajowych 
i zagranicznych, tak bardzo potrzebnych do wstęp- 
nych przygotowawczych lub do samodzielnych le- 
czeń zdrojowych; którato okoliczność nastręcza 
gościom niemałą dogodność posiadania tych wód 
na miejscu, bez mozołu starania się o nie, tem 
większego w naszych stronach, ile że najbliższe 


*) Z powodu zaszłćj omyłki w Nrze 12 niniejszego Prze- 
glądu pod względem porządku ustępów, uprasza się czy- 
telnika o zwrócenie uwagi na ustępy liczbami rzymskiemi 
oznaczone, a mianowicie o czytanie dokończenia tego 
Sprawozdania z dwóch jednocześnie Nrów, t. j. z 12i 13 
tym porządkiem, jaki rzeczone rzymskie liczby wskazują; 
ustępy c), d), e) są dalszym ciągiem głównego ustępu XX. 
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nas większe miasto jakićm jest Sącz, wód mine- 
ralnych zagranicznych w handlach nie posiada. 

XVIII. Skromna czytelnia dzieł polskich (lubo 
i na książkach w obcych językach tutaj nie zby- 
wa), własnością zakladu będąca, wzbogaconą zo- 
stała 36 dziełami w 100 tomach; z których naj- 
większą liczbę otrzymała darem od Dr. Z. lubo i 
szanowni goście zeszłoroczni jako to: Bezler Hen- 
ryk z Warszawy między dawcami niepoślednie zaj- 
mują miejsce. 

ad XX. e) Brak wyścielanych mebli, brak sof,*) 
fotelów i t. p. (jaki tutaj w nowo urządzonych 
mieszkaniach widzimy), tak potrzebnych dla cho- 
rych mocno osłabionych, dla dam i dzieci, obok 
niepomiernćj ceny mieszkań w Krynicy, jest bo- 
lesną wadą obecnego tutaj urządzenia. 

d) Porządek i czystość owa anima rerum, 
nie przyjęła się jeszcze w tutejszym zakładzie 
w tym stopniu, jakby tego spodziewać się należa- 
ło po zdrojowisku, którego przeznaczeniem głó- 
wnćm: powracać chorych do zdrowia.— Czyli te- 
mu winien niedozór gospodarza miejscowego, czy- 
li lekceważenie obowiązków podrzędnćj służby, czy- 
li wreszcie małe u nas pod tym względem u ogó- 
łu zamiłowanie, w to tutaj nie wchodzimy, zapisu- 
jemy jednak nasze o tóćm zdanie, i wynurzamy tu 
najgorętsze życzenie, polepszenia u nas pod tym 
względem, pewni, że ani nie rozmijamy się z rze- 
telną prawdą co do wytkniętćj wady, ani z upra- 
gnieniem publiczności zdrojowej, aby tak niemi- 
łą okoliczność co rychlćj po za obręb Krynicy 
usunąć. 

e) Powiększenie spacerów w Kryniey do prze- 
chadzek dla gości zdrojowych przeznaczonych — 
mianowicie tóćż zamienienie dzisiaj dzikiego lasku 
w park w ścisłóm znaczeniu tego wyrazu — utrzy- 
manie istniejących przechadzek zawsze i wszędzie 
w stanie do użycia, nawet dla kobiet i dzieci, jest ` 
niezawodnie jednóm z pilniejszych ulepszeń zakładu. 

Do rodzaju życzeń policzyć możemy: Wybu- 
dowanie w Krynicy nowćj kaplicy wielkością swą 
odpowiednićj dzisiejszćj liczbie gości Krynieę na- 
wiedzających, które to życzenie tém silniejsze znaj- 
duje poparcie w złożonćj z dobrowolnych ofiar 
przez gości kwocie przeszło 500 fl. wynoszącćj, 


*) Zrobiono w r. b. (1862) początek co do tej potrzeby dla 
Krynicy, sprawieniem 10 sof wyścielanych. 


a od lat 3 bez żadnego śladu zajęcia się tą spra- 
wą w kassie zalegającej. 

Porównywając ten piąty drukiem ogłoszony 
obraz zdrojowiska krynickiego ze stanem jaki tu- 
taj w roku 1857 widzieć było można, z radością 
a sprawiedliwie wyznajemy iż wzrost i ulepszenia 
w Krynicy w ciągu owych lat pięciu dokonane, są 
uderzające— a gdy ciągle i wytrwale rozwój te- 
go ukochanego przez nas miejsca i nadal umie- 
jętnie prowadzonym będzie— gdy staną tu nie- 
bawem odpowiednie nowe łazienki i chodnik kry- 
ty przy zdroju, wówczas przyszłe powodzenie tych 
Źródeł na zawsze zapewnionćm zostanie. 
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Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Dra GAŁĘZOWSKIEGO Nowy wziernik oczny. 

Do niedogodności przy użycin dotyczasowych 
wzierników należy, że chorzy muszą siedzieć i że 
pokój musi się zaciemniać. Niedogodnościom tym 
ma zaradzać wziernik Dra GAŁĘZOWSKIEGO. 

Składa on się z dwóch części rurkowatych: 
jedna krótsza z brzegiem ukośnym zastósowanym 
do formy oczodołu i wyścielonym dla dokładniej- 
szego przylegania. W tejże części ku końcu prze- 
ciwnemu osadzona jest soczewka wypukło - wypu- 
kia, której odległość od oka może się umiarkować 
obrotem tegoż kawałka śrubowato z resztą przy- 
tykającą do oka połaczonego. 

Część druga składa się z 3ch kawałków rurek 
wsuwających się w siebie na sposób oddziałów lu- 
nety, z których przodkowy ma wycięcie, dozwala- 
jące światłu padać na zwierciadełko utwierdzone 
w końcu tegoż kawałka 3go, opatrzone otworkiem 
podobnie jak zwierciadełka LIEBREICHA lub FoL- 
LINA. Część ta przyśrobuwuje się do pierwszćj. 

Przyrząd przy 4życiu zastósowany do oka, u- 
twierdza się ręką. Że zaś brzeg jego ściśle odpo- 
wiada oczodołowi, po przyłożeniu więc, tworzy się 
około oka bezpośrednio ciemnia, która zbytecznóm 
czyni zaciemnianie pokoju. Położenie też chorego 
przy badaniu może być od upodobania. 

Prócz tych dogodności wziernik GAŁĘZOWSKIE- 
Go nastręcza nadto i tę, że łatwo można go nosić 
przy sobie; nietylko bowiem 2 jego części mogą 
się rozkręcić i rozjąć, ale prócz tego oddziały czę- 
ści drugićj mogą się w siebie powsuwać. 

(Gaz. des hop. 1862. 3. Przedstawione ces. Akad. 
lek. d. 7 Stycz. 1862 r.) 

Nowy sposób miażdżenia dziecka (Kephalotripsia) 
Prof. PAJOT w Paryżu. 

Przy znaczniejszćm zwężeniu miednicy używa 
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Prof. PAJOT nowego sposobu miażdżenia dziecka , 
który się tém od zwykłego odróżnia, że nietylko 
głowa, ale w razie potrzeby i tułów dziecka po- 
wtarzanem użyciem Kephalotrybu w różnych roz- 
miażdża się kierunkach, poród zaś sam pozostawia 
się siłom natury. Po każdėm pojedynczóm działa- 
niu obraca P. część rozmiażdżoną trochę około 
osi, wyjmuje narzędzie, zakłada znowu, i około 
osi znowu trochę obraca i t. d., a to, póki głowa 
i tułów dotyla nie są zmiażdżone, aby przez zwę- 
żoną miednieę siłami natury porodzonemi bydź mo- 
gły. Po kilkorazowóm użyciu Kephalotrybu dozwala 
P. kilka godzin spoczynku rodzącćj, aby sił no- 
wych nabrać mogła, tudzież aby się o skutku rę- 
koczynu przekonać. x 

P. przywodzi następujący przypadek : 

W marcu 1860 r. zawołano go do kobiety bu- 
dowy rachitycznćj, którój miednica średnicę (con- 
jugata vera) 5 centm. miała; dziecię nie żyło, osło- 
ny płodowe pękły, poród przedstawiał się główką 
naprzód. Przewierciwszy czaszkę założył P. Ke- 
phalotryb, zmiażdżył ją w ujętym kierunku, i tro- 
chę około osi obrócił. Wyjął narzędzie, założył 
znowu, zmiażdżył i znowu obrócił około osi, potóm 
dozwolił rodzącćj cztery godziny odpoczynku. Po 
upływie tychże zmiażdżył czaszkę tym samym spo- 
sobem w nowych dwu kierunkach, a po dalszych 
4 godzinach powtórzył rękoczyn. Około północy 
nastąpił poród głowy w dwójnasób przedłużonej i 
podobnćj do zwiniętćj szmaty. a 

Gdy pomimo kilku pociągnień (Zractiones) po- 
ród tułowia nie nastąpił, zmiażdżył go P. tymże 
samym sposobem, a po 5 godzinach macica już zu- 
pełnie wypróżnioną była. 

Połóg odbył się prawidłowo, pozostałą fistułę 
pęcherzowo -pochwową operował z dobrym skut- 
kiem Prof. NELATON. 

Do opisu tego rękoczynu łączy P. następne 
uwagi: 

Przy mocnóm zwężeniu miednicy jest zwykły 
rękoczyn miażdżenia dla tego bardzo niebezpieczny, 
ponieważ lekarz nigdy zapobiedz nie może, by 
drzazgi zmiażdzonych kości części miękkich mat- 
czynych podczas porodu bardzo dotkliwie nie ka- 
leczyły. Z tego powodu P. nie wyciąga zmiażdźo- 
nych ezęści dziecka, tylko je jak najdokładniej 
w różnych kierunkach zmiażdżywszy pozostawia 
poród siłom natury. 

Wprowadzanie choćby często powtarzane Ke- 
phalotrybu nie zaszkodzi tyle matce, ile jeden rę- 
koczyn wyciągnienia (Extractio). 

P. robił ten rękoczyn już 6 razy. 

Gazette des hôpitaux Nr. 3, 1862.— Podał Dr. 
CZERKAWSKI ze Lwowa. 


Odymka traumatyczna niemal całe ciało zajmująca. 
Wyzdrowienie dobrowolne. 

DemARGUAJ i CH. LECONTE mieli sposobność 

rozbierania gazów wychodzących z płuca nadwe- 


rężonego po złamaniu żebra i stwierdzili tym spo- 
sobem wypadki, jakie już poprzednio z swych do- 
świadczeń na zwierzętach w tym przedmiocie otrzy- 
mali. Pokazało się bowiem, iż w początkach nastaje 
najprzód wessanie kwasorodu z jednćj, a wzima- 
ganie się ilości kwasu węglowego z drugićj strony, 
które atoli nie jest bynajmnićj w stosunku do uby- 
łego już kwasorodu, azot zaś stanowi y części 
mięszaniny powietrza tam zawartego. 

W miarę, jak wessanie postępuje, przekonali 
się, iż kwasoród się zwiększa w swój ilości, kwa- 
su zaś węglowego ubywa, azot nakoniec zawsze 
jeszcze znajduje się w dość znacznćj ilości, pod- 
czas całćj sprawy wsyssania nagromadzonego po- 
wietrza do tkanki komórkowatćj. Podawszy tu 
krótko ostateczne wypadki tego rozbioru chemi- 
cznego, służącego poniekąd do wyjaśnienia wątpli- 
wych jeszcze niektórych okoliczności w podobnych 
nadwerężeniach, skreślimy tu jeszcze wypadek za- 
sługujący ze stanowiska klinicznego na uwagę na- 
szych czytelników. 

Starzec mający 74 lat, budowy ciala silnej, 
wywrócił się wozem, będąc pijanym; stracil przy- 
tomność, którą dopićro po upływie godziny odzy- 
skał, poczóm spostrzegł, iż jego oblicze, ramię 
prawe i piersi powietrzem były odęte; był także 
i ból dość dotkliwy na przodowćj okolicy klatki 
piersiowćj połączony z dusznością znaczną. Wnet 
wstawił się kaszel, który coraz więcćj wzmagając 
się, spowodował chorego do szukania ratunku 
w szpitalu (maison de santé), gdzie przyjęty na od- 
dział DEwARGUAJA następny okazał stan obecny. 

Zlamanie obydwóch kości podudzia prawego 
w miejscu połączenia się średnićj Y, części z dolną 
połączone z bólem, lekkićm obrzmieniem i niezna- 
cznóm wykręceniem stopy na zewnątrz. Z wyjat- 
kiem otarcia przyskórka na miejscu nadwerężenia 
nie było żadnych innych uszkodzeń na odnodze, 
ani w okolicy złamanych kości i ztąd pochodzą- 
cych zboczeń w zewnętrznćj postaci podudzia. Cała 
twarz była powietrzem odętą tak, że jedynie czolo 
i głowa prawidłowo wygladała. Okolica brodowa, 
jako tóż szyja ze wszystkich stron powietrzem były 
wydęte, klatka piersiowa prawie kulisto wydęta, 
na którćj nie znaleziono żadnego śladu zgniecenia, 
ani téż nie wymacano żadnego miejsca więcćj do- 
tkliwego, ani tóż żadnego zagłębienia lub stercze- 
nia w rozciągłości samych żeber. 

Ponieważ odymka tylko od rozdarcia płue po- 
chodzić mogła, wnioskowano zatóm, iż w nieobe- 
eności wszelkich oznak zlamania, do dostania się 
powietrza jedynie przyczynić się mógł nieznaczny 
odszczep blaszki wewnętrznćj żebra, któryby mógł 
rozedrzeć oplueną i kilka pęcherzyków powierzcho- 
wnych miąższu płucnego. Podobnież podniesione 
były ściany brzucha powietrzem w przodowćj, tyl- 
néj i bocznych okolicach, a odęcie to powłok po- 
wszechnych ograniczało się na przodzie na okoli- 
cach dymionowych, na tyle zaś stósownie do brze- 
gów biodrowych kości i na kości krzyżowej. Na- 
tyłki i odnogi dolne wolne były od nacieku wie- 
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trznego, górne zaś znaleziono odęte na obydwóch 
stronach aż do stawu śródręcznopalcowego. We 
wszystkich miejscach podniesiona była skóra po- 
wietrzem na 2—3 centim., które nie wszędzie jc- 
dnakowe było rozlane, gdyż nierówna w rozmai- 
tych okolicach wiotkość tkanki łącznój już więk- 
szemu, już mniejszemu nagromadzeniu się gazów 
sprzyjała. Najwięcój wydętemi były okolice nad- 
i podobójczykowe i okolica piersiowa, które do 
sutków niewieścich mnićj więcćj były podobne. Przy 
ugniataniu można było stwierdzić trzeszczenie umy- 
kającego pod palcem powietrza, przy pukaniu od- 
glos bębenkowy podobny do owego, który się daje 
słyszeć przy ucisku na mecherzynę napełniona po- 
wietrzem. 

Co do przypadów ogólnych, to takowe tylko 
w miernym stopniu się przedstawiały, niespokoj- 
ności lub majaczeń nie dostrzeżono, kaszel mierny 
z uczuciem niby rozdarcia, za mostkiem i w miej- 
seach przyczepienia się przepony. Ciepłota skóry 
nieco podwyższona, tętna liczba 112. 

Nogę uiwierdzono w przyrządzie SCULTETA; 
w 3 dni po przyjęciu do szpitala nastąpiło polep- 
szenie widoczne, odęcie bowiem twarzy znikło, tę- 
tno spadło na 80 uderzeń. i 

Dnia 4go i 5go chory był nieco niespokojny, 
majaczyl i nie spał, co jednak po zadaniu kilku 
pigułek z makowca (0'001 centigr. w jednėj) ustało. 

Od 6go aż do 21go dnia przebywania w szpi- 
talu chory miał się dobrze, z wyjątkiem kilku na- 
padów gorączkowych z przyczyny zapalenia oskrze- 
li u niego przewlekłego. Odymka zmniejszała się 
coraz to więcćj, powietrze zostało zupelnie wessa- 
ne, chory jada i sypia dobrze i mógłby opuścić 
szpital, gdyby złamanie kości nie wymagało dłuż- 
szego jego tam pobytu aż do zupełnego kości wy- 
leczenia. pes 

Gazette des hôpitaux Nr. 11 i 13, 1862. 
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Krwotok z nosa przyspieszoném oddychaniem zata- 
mowany. 


Mężczyzna 39 lat mający, dotąd zupełnie zdrów, 
obudziwszy się rano, dotknięty był nagle obfitym 
krwotokiem z nosa. Lekarz przywołany przepisał 
mu wsiąkanie chlorku żelaza, łecz bezskutecznie. 
W eztóry godziny późnićj zastósowano tamponadę 
jam nosowych, która wprawdzie zmniejszyła krwo- 
tok, lecz go całkiem nie zatamowała, albowiem 
zacząwszy od pierwszego pojawu i przez 5 dni 
następnych zawsze się jeszcze krew nosem sączyła. 

Przyprowadzony do szpitala przyjęty zostal na 
oddział PioRREGO, gdzie zamiast tamponów zwy- 
kłych ze skubanki założono tampony chlorkiem 
żelaza zwilżone. Chory jest blady, skarży się na 
zimno, tętno słabe, oddech wolny, przytomność zu- 
pełna, krwotok prawie zatrzymany. Zalecono roz- 
czyn chlorku żelaza wewnętrznie. Przez 2 dni stan 
chorego zdaje się być lepszym, krwotoku nie było. 
Na trzeci dzień pojawił się kaszel mocny, z po. 


wodu opuszczenia się tamponu z nozdrza tylnego 
do jamy połykowćj i po wyplucin tegoż i wypa- 
dnięciu tamponów przodowych pojawił się gwał- 
towny krwotok na nowo. Pomimo zatkania jam 
nosowych tamponem w chlorku żelaza zwilżonym, 
przecież sączyła się krew nieustannie. Chory zbladł 
w wysokim stopniu, tętno nader było słabe, mdło- 
ści od czasu do czasu przy zupelnćj przytomności. 
PrioRRY pomnąc na doświadczenie, za pomocą któ- 
rego juź w krwotokach płucnych zbawienne spo- 
strzegał skutki, kazał tampony odjąć, choremu 
usiąść i głęboko raz po raz oddychać. Krwotok 
natychmiast się wstrzymał. Zacieśniono potóćm cho- 
remu podudzia nad lydką i przedramiona za po- 
mocą podwiązek przez kilka godzin, podawano 
mu soki ze ziółek gorzkich, poczćóm krwotok się 
już więcej nie pojawił. W 5 dni po ostatnićm za- 
stósowaniu oddechów przyspieszonych chory wy- 
szedł ze szpitala jako uleczony. Jak; 


Gazette des hôpitaux Nr. 31, 1862. 


Badanie chemiczne tłuszczu szpikowego. 


Dr. EvLERT przekonał się po ścisłćóm badaniu, 
że tłuszez szpikowy jest połączeniem glyceryno- 
wóm trzech kwasów tłuszczowych, z których dwa 
są stałe, a trzeci płynny. Jednym z tych kwasów 
stałych jest kwas palmitynowy = O,, H,, O,, dru- 
gim nowo odkryty kwas medalinowy = C,, H,, O, 
kwasem zaś płynnym elainowy = C,, H,, 0,. Na 
uwagę zasługuje brak zupelny kwasu stearynowe- 
go. Rzeczone trzy kwasy znachodzą się w tłuszczu 
szpikowym w następującym stósunku ilościowym: 
kw. palmitynowego 46'/,, medulinowego 10°/,, elai- 
nowego 44"/,. 


(Archiv für Pharmacie T. 159, Zeszyt III.) 


Oprócz żelaza nie ma kruszców we krwi i w trze- 
wach. 


BECHAMP dowiódł, że znachodzące się w ustro- 
ju ludzkim kruszee, jak miedź, mangan, arsen, 
ołów i t. d. pochodzą od pokarmów, a nie sa by- 
najmnićj prawidłowemi, fizyologicznemi częściami 
składowemi ciała ludzkiego, jak dawniej utrzy- 
mywano. 

(Archiv für Pharmacie T. 159, Zeszyt TIL.) 
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Aspidina. 

Według badań chemicznych PAVESTEGo dzia- 
łanie przeciwczerwiowe paproci samezćj (aspidium 
filix mas) zależy od znajdującćj się w roślinie tej 
istoty, którą PAVEsI Aspidyną nazwał. Jestto mas- 
sa gęstawa, olejno-żywiezna, żółta, smak ma ostry, 
gorzki i mierzliwy; nie rozpuszcza się we wodzie, 
amoniaku, niedokwasie potasu i sodu, w rozcień- 
czonym kwasie azotowym, solnym i octowym; 
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w kwasie zaś siarkowym zgęszezonym rozpuszcza 
się barwą ciemno - czerwoną. Dr. WITTSTEIN zaś 
nie uważa aspidyny za pierwiastkowa część skła- 
dową paproci i wątpi, czy większe posiada zalety, 
niż bardzo skuteczne i powszechnie używane Ew- 
tractum acthereum filicis maris. i 

(Vierteljahrschrift fir pract. Pharmacie Tom X., 

Zeszyt IV.) 


Pigulki przeciwdnawe LARTIGUA. 


Pod nazwą „pilules contre la goutte et les rku- 
matismes de Lartigue à Bordeaux“ obiegają po 
Francyi i Niemczech pigułki mające skutkować 
przeciw dnie i gośćcowi; nie są one bynajmniej 
tanie, bo 24 pigułek kosztują 10 franków czyli 27, 
tałarów pruskich; każda pigułka waży w przecię- 
cm 2%, ziarna; barwa ich jest ciemno - brunatno- 
żółta, smak ich z początku słodki, póżnićj zaś 
mocno gorzki. Dr. WITTSTEIN zajął się badaniem 
chemiczném tych pigułek, i przekonał się, że nie 
ma w nich ani skrobi ani kałomelu, lecz że za- 
wierają nasiona zimowitu pospolitego (cołchicum 
autumnale). Przypuszczając więc, że pigułka taka 
zawiera 2 ziarna nasion zimowitu, wypada, że ku- 
pujący te tajemnicze pigułki płaci za nie 100kro- 
tną ich wartość i naraża się obok tego na niebez- 
pieczeństwo otrucia. 


(Fierteljakrschrift f. pract. Pharmacie, T. X, Z. IV.) 


Części składowe drzewa: Anacahuite. 

Wiadoino, z jakitu zapałem i radością przyjęto 
w roku zeszłym nadesłane przez konsula hambur- 
skiego z Ameryki środkowćj drzewo: Anacahnite. 
Zachwalane jako środek swoisty przeciw gruźlicy 
zdawało się ono rokować zagładę suchotom płu- 
cnym i godne zająć miejsce obok kory chinowćj. 
Badania, przedsięwzięte głównie w zakładach le- 
ezniczych w Berlinie 1 Mniehowie, nie dozwalają 
dotychczas stanowczego orzec sądu o tym tak za- 
chwalanym środku. Tém więc ważniejszym jest 
dla lekarzy wynik badania chemicznego tego drze- 
wa, uskutecznionego przez Dra LUDWIKA MULLERA. 
Zawiera ono: szczawian wapniowy, cukier, skro- 
bię, kwas garbnikowy, cytrynowy, humusowy, ży- 
wicę i wosk. Chociaż więc pod względem chemi- 
cznym w drzewie Anacahuite nie nowego nie od- 
kryto, zasługuje jednak znaczna ilość zawartego 
w drzewie szezawianu wapniowego i kwasu garbni- 
kowego na uwagę lekarzy. 
(Vierteljahrschrift für pract. Pharmacie, Tom X, 

Zeszyt IV.) 
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Kwas karbolowy fenilowy, także alkohol feni- 
lowy (C,, H, 0, +HO) zwany, bywa częstokroć 
domięszany do Kreozotu. Z powodu, że kwas ten 
w nowszych czasach przez niektórych jako lek sku- 
teczny został zalecany, nie będzie od rzeczy, po- 


dać niektóre jego własności. Znachodzi się on w ma- 
łej ilości w moczu ludzkim, także w moczu zwie- 
rząt trawożernych, w stroju bobrowym (castoreum) 
i tworzy się po większćj części przy destylacyi 
suchej istot roślinnych i zwierzęcych. W celu otrzy- 
mania kwasu przeparowuje się smola węgli kamien- 
uych przy ciepłocie 150*—200* C. i nasyca mocno 
zgęszczonym ługiem potasowym. Tak powstały kar- 
bolan potasowy przechodzi w massę krystaliczną, 
która uwolniona od ługu przylegającego, rozpusz- 
cza się w wodzie wrzącćj. Zebrane na powierzch- 
ni płynu olejki palne oddalają się, poczóm ciecz 
rozkłada się kwasem solnym. Kwas karbolowy 
wydziela się jako płyn olejny, który oczyszeza 
się chlorkiem wapniu. Kwas czysty, bezwodny 
krystalizuje w długich, bezbarwnych ostrosłupach, 
rozpuszcza się przy ciepłocie 34° i wre przy 184". 
W stanie płynnym jest bezbarwnym, cięższym od 
wody, ma zapach podobny do kreozotu, roz- 
puszeza się mało w wodzie, łatwo w wyskoku, ete- 
rze i kwasie octowym. Wewnętrznie zażywany dzia- 
ła podobnie jak kreozot, lecz zdaje się więcćj tru- 
jac. Węglan potasowy rozpuszcza się w kwasie 
fenilowym nie wywięzując kwasu węglowego. 
5 ~ (Pharm. Cent. III. 20). 


Miedź przeciw tasiemcowi. 


W wielu okolicach Prus królewskich zjawia się 
bardzo często choroba tasiemcowa. Dr. THIENEMANN 
w Margrabowie z małym tylko skutkiem używał 
przeciw tćj chorobie zwyczajnych środków tasiem- 
cowych; najskuteczniejszą w długiej praktyce oka- 
zała się THIENEMANNOWI miedź, w dostatecznćj 
używana ilości. Kilka razy miedź sprawiała cho- 
rym dolegliwość w narządzie trawienia, ale w tych 
razach THIENEMANN środka tego więcćj nie dawał. 
Przepis jego jest następujący: 

Rp. Cupri oxydati. 
Succi liquiritiae. 
Radd. Althaeae aa drachmam. 
Olei cimamomi guitas quatuor. 
AVE P Ra P U 420 
S. 4 razy dnia po 2 pigułki. 
(Pharm. Centralh. Il. 38). 


Włoski sposób leczenia w otruciach. 


Podezas gdy lekarze nasi używają przy otru- 
ciach środków chemicznie działających, w celu za- 
mienienia ciał trujących w ciała nierozpuszczalne, 
ustrojowi ludzkiemu nieszkodliwe, lekarze włoscy 
opierając się na badaniach leczniczych Graccomr- 
NIEGO, rozróżniają trucizny, zarówno jak leki, na 
hyper- i hyposteniczne, i przypuszczją, że działanie 
jednych niszczą skuteczność drugich. Do pierwszych 
należą szezególnićj Amoniak, Eter, Makowiec (Opz- 
um), Wyskok, i t. d, do drugich licza wszystkie 
środki odurzające. Tak np. leczą otrucie octanem 
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morfinowym, wodą wawrzyno-śliwową i czarną ka- 
wa. Sposób ten leczenia właściwie nie jest dla nas 
obcym, gdyż i nasi lekarze choć po większćj części, 
używają odtrutek chemicznie działających, to nie 
wyłączając i środków takich, które łagodzą obja- 
wy otrucia. (Pharm, Centr. LIL, 4.) 
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w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 
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Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 
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wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Pr. Dietla 
SPRAWOZDANIE 


Komisyi w Towarzystwie Naukowćm Krakowskićm 
zawiązanćj w celu zbadania choroby koliunem zwanćj. 


(Ciąg dałszy). 


Wszyscy stanowczo zaprzeczają polepszeniu lub 
wyleczeniu choroby w skutek powstałego zwikła- 
nia włosów koltunowego. 

Jeżeli jednak w pojedynczych wypadkach po 
zwikłaniu włosów polepszenie lub wyleczenie prę- 
dzćj lub późnićj następuje, takowego szukać należy 
w prawidłowym biegu choroby, ale nie w zwikla- 
niu wlosów, które żadnego udowodnionego nie ma 
związku z przebiegiem choroby. 

Trafnie bardzo Dr. U. przypisuje w pojedyn- 
czych wypadkach polepszenie obfitym i silniejszym 
potom, kołtunowóm okryciem głowy wywołanym, 
przez które rzeczywiście ustąpienie niektórych spraw 
chorobowych popartćm i przyspieszonóćm być może. 

Jak zaś sprawozdawcy stanowczo zbawiennemu 
wpływowi tak zwanego koltuna w rozmaitych choro- 
bach zaprzeczają, tak również stale i jednozgodnie 
zaprzeczają szkodliwym skutkom, jakieby odcięcie 
powikłanych włosów pociągnąć za sobą miało. 

Nigdy po obcięciu kołtuna nie uważali groźnych 


następstw. Złe następstwa, jakie w niektórych przy- 
padkach po obcięciu kołtuna uważano, ograniczają 
się zwykle do zaziębienia, któremu łatwićj uledz 
mogą osoby kołtunowym ezepkiem opatrzone po 
jego utracie, zwłaszcza, 
należytćj przezorności. 
Wedlug licznych i przedmiotowych spostrzeżeń 
powyższych sprawozdawców, zwiete stę kołtuna nie 


jeżeli się nie zachowuje 


zrządza polepszenia na zdrowiu, jego zaś odcięcie 
żadnych złych skutków za sobą nie pociąga. 

Nie wywiera przeto kołtun najmniejszego wpływu 
na choroby, w których zwykł powstawać i nie mo- 
żna mu przypisać własności przesilnćj, jaką mu lud 
i w koltun wierzący lekarze, pochopnie przyznawają. 

c) Ze względu na powstanie i istotę kołtuna. 

Gdy sprawozdawcy tego stronnietwa nie uwa- 
żają koltuna za stan chorobowy, łatwo przeto pojąć, 
że się nie zapuszczają w dalszy rozbiór istoty kol- 
tuna, z czóm się zupełnie zgadza jednomyślnie wy- 
rzeczone twierdzenie, że kołtun nigdy nie jest dzie- 
dzicznym lub zarażającym. 

Wszyscy sprawozdawcy stawiają na czele jako 
właściwą przyczynę, dawną, głęboko zakorzenioną 
wiarę ludową, wedlug któregoto mniemania zwikła- 
nie włosów koltunowe ma zabezpieczać od chorób, 
a nawet takowe leczyć, 


Na podstawie tego zabobonu, często nawet zu- 
pełnie zdrowe osoby zaniedbują czesania, by osią- 
gnąć w coraz bardzićj wijących się włosach, zba- 
wienny talizman. Jeżeli się zaś włosy u zdrowej 
osoby dlatego wikłają, że z niechlujstwa w kraju 
często praktykowanego, zaniedbała czesania, to 
w swym przesądzie zwikłanie włosów nie swojemu 
niechlujstwu, ale duchowi opiekuńczemu przypisuje, 
który we włosach obrał sobie siedzibę, i dlatego 
nosi kołtun przez lata, a nawet, jak ze sprawo- 
zdań widzieć można, przez całe życie na głowie, 
jako środek zabezpieczający i odprowadzający ze- 
psute soki kołtunowe ciągle do włosów. Tym spo- 
sobem upragniony kołtun obdarzonego ochrania 
od wszelkićj cielesnej niemocy, przyczem posia- 
dacz kołtuna ma jeszcze tę korzyść, że się może 
oddać spokojnie swojćj wrodzonej skłonności do 
niechlujstwa, bo mu się czesać nie wolno. 

Jeżeli zaś powstaje jakaś choroba, mianowicie 
bolesna i długotrwała, przesąd ludowy widzi w nićj 
upominania choroby kołtunowćj, która się we wło- 
sach pragnie osiedlić i tamże swoje złogi, to jest 
wydzielanie istoty chorobowćj w ciele tkwiącćj chee 
składać. Zaniedbanie przeto czesania jest najbliż- 
szym skutkiem tego urojenia ludowego, a jeżeli i 
wtedy z utęsknieniem oczekiwane zwikłanie wło- 
sów nie dosyć szybko następuje, to się je często 
systematycznie przyspiesza, za pomocą właściwych 
lekarzy kołtunowych (gościarzy), rozmaitemi ze- 
wnętrznemi, często lepiącemi środkami. 

Jeśli prędzćj lub późnićj po kołtunowem zwi- 
kłaniu polepszenie lub wyleczenie następuje, to jest 
rzeczą naturalną, że to kołtun sprawił, jeśłi zaś nie 
następuje, to z wytrwałą wiarą oczekuje się zba- 
wiennych skutków. Samo się przez się rozumie, 
że wśród tych okoliczności długie włosy do two- 
rzenia się kołtuna nieodzownie są potrzebnemi. 

Oto genealogia kołtuna, jak to z równobrzmią- 
cych podań wszystkich sprawozdawców wypływa. 

Długi włos i zaniedbane czesanie, które nie rzad- 
ko popieranćm bywa środkami lepiącemi, uważają 
wszyscy bez wyjątku sprawozdawcy, za najbliższą 
powodową przyczynę zwikłania kołtunowego, które 
uchodzi pod imieniem kołtuna, gdy przesąd ludowy 
to jest błędne wyobrażenie o zbawienności takiego 
powikłania włosów, za główny warunek usposa- 
biający do ich zwikłania poczytanym być musi. 
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Wszyscy sprawozdawcy na to jednomyślnie się 
zgadzają, że nigdy a nigdy kołtun nie pojawia się 
u osób z krótkiemi włosami, dlatego tóż one są 
najlepszym i najpewniejszym środkiem ochraniają- 
cym przeciw temu mniemanemu i niby strasznemu 
cierpieniu. ; 

Wszędzie gdzie te trzy warunki wspólnie dzia- 
laja, to jest: przesąd, włosy długie i zaniedbane 
czesanie, tam napotyka się kołtun, bez względu 
na fizyczne położenie okolicy, na podniebie, porę 
roku, wiek, płeć, konstytucyą i pochodzenie osób. 

Ponieważ zaś stany wyżćj wykształcone i osoby 
obce, mały tylko udział biorą w przesądach ludu 
wiejskiego, dlatego tóż daleko rzadzićj się u nich 
kołtun zwykł pojawiać. 

d) Ze względu na leczenie kołtuna. 

Gdy zwolennicy koltuna ze względu na jego 
leczenie, bez wszelkićj rady nas zostawiają, a nie 
podając nam żadnych środków, za pomocą których 
moglibyśmy chorobę tę według ich wyobrażenia 
tak straszną i niebezpieczną pokonać, to przeci- 
wniey kołtuna jednomyślnie na to się zgadzają, 
że włosy krótko obcięte, czystosć, oświecenie ludu 
i podniesienie jego dobrego byłu, są najpewniej- 
szemi środkami zaradezemi i leczniczemi przeciw 
kołtunowi. 

Ostateczny wypadek, jaki ze sprawozdań tych 
lekarzów wynika, tak więc streścić się daje: 

Ponieważ w tak zwanym kołtunie nie widzimy 
żadnych zmian nieprawidłowych ani na włosach, 
ami na skórze, z której te wyrastają; 

Ponieważ kołtunowi nie towarzyszą pewne i wła- 
ściwe objawy, któreby wskazywały właściwe ogólne 
cierpienie; 

Ponieważ kołtun przystępuje do rozmaitych zna- 
mych chorób, bez wywarcia widocznego wpływu na 
bieg tychże, tak, że jego rozwój nie sprawia polep- 
szenia, a jego obcięcie żadnego pogorszenia, ant in- 
nych szkodliwych skutków za sobą nie pociąga; 

Ponieważ kołtun tylko zwolna i jedynie wtedy 
powstaje, jeżeli włosy długie, z powodu rozszerzo- 
nego w naszym kraju przesądu, lub z powodu nie- 
czystości nie bywają czesane, a prócz tego jeżeli się 
używa. środków zewnętrznych lepiących ; 

A ponieważ przeciwnie koltun nigdy nie po- 
wstaje, jeżeli włosy krótko są odcięte, przeto tak 
zwany kołtun nie może być uważany za stan cho- 


robowy, lecz za proste powikłanie włosów wywołane 
zaniedbanóm czesanmiem. 

Nareszcie nadmienić należy, że te ważne rezul- 
tata o istnieniu kołtuna têm bardzićj zasługują na 
wiarę; bo pochodzą ponajwiększćj części od gra- 
duowanych, a tém samém wyższóm ukształceniem 
się odznaczających lekarzy, jako to: od Drów K., 
L., M. P., R., S. i U. zwłaszcza, że polegają na 
mozolnych badaniach, na przedmiotowych spostrze- 
żeniach i na znacznćj ilości wypadków kołtuna, 
po części historyami chorób objaśnionych; gdy tym 
czasem podania drugiego stronnietwa, które istnie- 
nia kołtuna bronić usiłuje, pochodzą po najwięk- 
szój części od chirurgów wiejskich, i wyłącznie się 
zasadzają na podaniach ludowych, dla tego tóż zby- 
wa im na przedmiotowości, która sama jedna le- 
karskim spostrzeżeniom nadać jest w stanie cha- 
rakter ścisłości i wiarogodności. 

Przeglądając stósunki liczbowe w pojedynczych 
rubrykach przysłanych tablic dochodzimy przy nie- 
uprzedzonóm ocenieniu tychże, do tych samych 
w treści rezultatów, jakie z pojedynczych sprawo- 
zdań lekarskich wynikają to jest: 

1) Że we włosach kołtunowych żadnych nie- 
prawidłowych zmian, tém mnićj zapalenia, obrzmie- 
nia, z odpowiedniemi wydzielinami nie spostrze- 
gamy, a zatem że kołtun nie jest cierpieniem miej- 
scowém. 

2) Że kołtun towarzyszy najrozmaitszym cho- 
robom ludowym, i że się żadnemi odrębnemi o- 
znakami, jako właściwe cierpienie ogólne, nie od- 
znacza. 

3) Że nie wywiera żadnego wpływu na prze- 
bieg pierwotnój choroby, że jego zjawienie się ża- 
dnego połepszenia, jego obcięcie żadnego pogor- 
szenia nie sprawia, że zatóm jako przesilenie miej- 
scowe rozmaitych chorób, uważanym być nie może. 

4) Że się przy krótkich włosach nigdy nie wy- 
darza, tylko że długie włosy i zaniedbanie czesa- 
nia, są niezbędnym i istotnym warunkiem do jego 
powstania, przez co zwolna, zwyczajne zawikłanie 
włosów osiągniętćm bywa. 

5) Że nie jest ani żaraźliwym, ani dziedzicznym, 
iże mu w ogóle żadne inne przyczynowe warun- 
ki, oprócz tych, któreśmy wspomnieli, nie przysłu- 
guja; a zatóm że: 

6) Kołtun nie jest stanem chorobowym, tylko 
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zawikłaniem włosów sprowadzonćm umyślnie lub 
przypadkowo, przez zaniedbanie czesania i użycie 
środków lepiących. 

W końcu dodać muszę, że niektóre inne uwa- 
gi tu i owdzie w tablicach przytoczone, już w obja- 
śnieniach przy pojedynczych sprawozdaniach włą- 
czonych, uwzględnionemi zostały. Di cin.) 


WIADOMOŚĆ 
z Kliniki lekarskićj Prof. Dietla. 
podał Dr. J. SZEWCZYK. 


Silne zapalenie otrzewny i żółtaczka, wywoła- 
ne nagromadzeniem lajna w zagięciu prawóm okrą- 
żnicy. (Peritonitis stercoralis et icterus).— 

Maryanna Jędrzejoszczanka, 22 lat licząca, ro- 
dem z Rudnika, służąca, doznała przed czterema 
laty, w czasie wiosiennym , bólu poniżćj prawego 
łuku żebrowego, który wzmagające się coraz bar- 
dzićj i rozpościerająe się po prawćj stronie żywo- 
ta, połączony był z gorączką, nudnościami i wy- 
miotami. Ustąpił nareszcie po czterech tygodniach 
przy dyetetycznóm zachowaniu się i używaniu środ- 
ków przeczyszczających. ` l i 

Od tego czasu powtórzyły się te napady czte- 
ry razy, z początkiem każdėj wiosny; ostatni zaś 
pojawił się bieżącego roku przed trzema tygodniami. 
Chora ndała się tą razą o pomoć lekarską do szpi- 
tala, w którym bańkami siekanemi i ehininą, jak 
podaje, bezskutecznie leczoną była. 

28 kwietnia b. r. przyjęta do Kliniki lekar- 
skiej, przedstawiła stan chorobowy następujący : 

Ciało silnie zbudowane, skóra żólto zabarwio- 
na, białkówka ciemno żółta, twarz blada, wielką 
ckliwość i niespokojność okazująca; dziąsła przy 
ucisku żółto zabarwione. Oddech 36 do 37 na mi- 
nutę. słabo obojczykowy, mozolny, z stękaniem 
połączony; w sereu pierwsze tony rozlane, ciepło- 
ta 31° R. tętno 100. Brzuch odpowiednićj postaci 
i wielkości, pod łukiem żebrowym prawym, poni- 


"żój chrząstki 10 żebra wypukły, napięty; odgłos 


wypukowy nad kątnicą, nad okrążnicą wstępują- 
cą, nad zagięciem prawóm, nad okrążnicą poprzecz- 
ną i nad zagięciem lewém tępy, i tylko przy mo- 
cniejszóm pukaniu nieco bębenkowy. Śledziona 
prawidłowa. 


Poniżćj łuku żebrowego, pod dziesiątćm żebrem 
przedstawia się mierna wydatność, jajowata, nie- 
co większa od orzecha włoskiego, na około którćj 
czuć się daje mierne stwardnienie w rozległości 
dłoni. Powierzchnia tego obrzmienia jest gładka, 
sprężysta, bardzo bolesna, tak iż najlżejsze dotknię- 
cie, wywołuje ze strony chorćj oddziaływanie. Brze- 
gu wątroby wymacać nie można. Odgłos wypuko- 
wy nad obrzmieniem, nawet przy lekkiem pukaniu, 
tępo bębenkowy, czyli kiszkowy. 

Wymiary wątroby podłużne zapomocą pukania 
badane okazały się prawidlowemi, tak iż odgłos 
czczy wątroby we wszystkich trzech wymiarach 
podłużnych sięga tylko po łuk żebrowy, gdy zaś 
od łuku żebrowego odgłos bębenkowy kiszek wy- 
raźnie słyszeć się daje. 

Żołądek miernie rozszerzony i pełny. Język 
czysty, wiłgotny. Częste odbijania, nudności i wy- 
mioty, stolce od dwóch tygodni wstrzymane. 

W narządzie moczopłciowym: 

Mocz w ilości 1200 C. C. barwy ciemno - cisa- 
wćj, prawie ezarnćj e. g. 1.021, oddziaływanie 
mocno-kwaśne, chlorki 02%, mocznika 4'y ; 
wszystkie sole obfite, urofeina i bilifeina w mno- 
gićj ilości. 

Czyszczeń miesięcznych chora dotąd nie rniała. 
W ustroju nerwowym: nadzwyczajna drażliwość 
i ekliwość, tak iż chora spokojnie doleżeć nie mo- 
że; bóle w okolicy obrzmienia przerzeczonego cią- 
głe, gwałtowne, kolące, rozszerzające się wzdłuż 
łuku żebrowego ku pępkowi i zmuszające chorą 
do nieustannego stękania i jęczenia. Osłabienie 
ogólne. 

Rozpoznanie. Uwzględniając obrzmienie poni- 
żój i wzdłuż łuku żebrowego prawego w okolicy 
wątroby, tudzież ból i żółtaczkę, zdawałoby się 
na pierwszy rzut oka, że mamy do czynienia z cier- 
pieniem wątroby.— Ponieważ jednak wymiary wą- 
troby pokazały się prawidłowemi, ponieważ brzeg 
wątroby ani tóż jéj wycięcie, wyśledzić się nie da- 
ły; ponieważ odgłos nad obrzmieniem, nawet przy 
słabym pukaniu jest kiszkowy, nie ulega watpli- 
wości, iż przedstawiające się nam obrzmienie nie 
do wątroby, lecz do kiszek i do otrzewny odnieść 
wypada. 

Stwardnienie otaczające w rozciągłości dłoni 
powyżej nadmienioną obrzmiałość jajowatą, nad- 
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zwyczajna boleść tćj twardawćj przestrzeni, odgłos 
nad nią wypukowy tępo bębenkowy, .znaczne odę- 
cie tćj części brzucha, nudności i wymioty, stolce 
wstrzymane, a nareszcie gorączka dość silna, nieu- 
stająca, dowodzą, iż otrzewna zacząwszy od luku 
żebrowego prawego aż ku pępkowi znajduje się 
w stanie zapalnym, to jest: iż tu utworzyły się 
wypociny zbite włóknikowe, wszakże ograniczone, 
tak iż się takowe dalój od oznaczonego miejsca 
nie szerzą. 

Możemy zaś tem śmielej twierdzić, że przed- 
stawiające się nam zapalenie tkwi w otrzewnie a 
nie w ścianach brzusznych zewnętrznych, ile że 
powłoki ogólne dające się w fałdy ułożyć, nie są 
ani zgrubiale, ani zaognione, ani bolesne, i że w 
mięśniach téj ezęści brzucha podczas oddychania, 
żadnćj nie spostrzegamy zmiany, coby nastąpić mu- 
siało, gdyby wspomnione twardawe obrzmienie do- 
tyczyło się tćj części ściany brzusznój. 

Wykazawszy, że to twardawe obrzmienie ma sie- 
dzibę swoją nie w ścianach brzusznych, lecz w są- 
méj otrzewnie mianowicie kiszkowećj, t. j. w otrze- 
wnie kiszkę otaczającćj, powstaje słuszne pytanie, 
czem to ograniezone zapalenie otrzewny, wywoła- 
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Uporczywe zatkanie żywota, tak iż chora już 
od dni 14 nie miała wypróżnienia stolcowego, od- 
głos tępo-bębenkowy sięgajacy od kątnicy aż po- 
za zagięcie prawe okrążnicy, obrzmienie w tóm 
miejscu jajowate, kielbasowate, nader bolesne i nie- 
co pornuszalne, każą wnosić, iż nagromadzony kał 
w zagięciu prawóm okrążnicy najbliższą stanowi 
ograniczonego zapalenia otrzewny przyczynę. 

To rozpoznanie staje się tém prawdopodobnićj- 
szém, ile że innćj (przyczyny tego zapalenia wy- 
kazać nie możemy. 

Nie masz tu zapalenia połogowego, bo chora jak 
badanie wskazuje, nigdy jeszcze nie rodziła, ani też 
zapalenie połogowe nie sadowi się w tóm miejseu. 

Nie masz wgłobienia kiszek (invaginatio), bo 
wgłobienie nie wywołuje tak nagle i tak gwałto- 
wnych przypadów zapalnych, jakie nasza chora 
przedstawia; obrzmienie zaś kiełbasowate przez 
wgłobienie powstałe, bywa nierównie dluższem i po- 
stać brzucha w ten sposób zmienia, iż obok obrzmie- 
nia kiełbasowatego, znacznie wydęte kiszki wy- 
macąć się dają. 


Nie masz skrętu kiszek (volvulus), bo takowy 
nie wydarza się w tćj części okrążnicy dość silnie 
do przyległych wnętrzności przyczepionćj. 

Nie masz prawdopodobnie uwięzienia wewnętrz- 
nego (incareeratio interna), bo takowe nierównie 
częścićj w kiszkach cienkich i ruchomych, aniżeli 
w kiszkach grubych i utwierdzonych się objawia. 

Nie masż zwężenia kiszki, bo chora, przed obe- 
cném cierpieniem zawsze regularne i obfite mie- 
wała stolee. Zwężenia zresztą kiszek nie wywołu- 
ja prawie nigdy tak nagłych bólów i zapaleń otrze- 
wny. 

Nie masz kamyków żółciowych, bo kamyki żół- 
ciowe aczkolwiek silne bóle, wymioty i żółtaczkę 
częstokroć wywołują, nie sprawiają obrzmienia ki- 
szek i zapalenia otaczającćj otrzewny kiszkowćj. 
Gdyby zaś w pęcherzu żółciowym nagromadzone 
kamyki zapalenie onego i następnie otrzewny wzbu- 
dziły, wtedy czućby się dał rozszerzony i napięty 
albo twardy pęcherz żółciowy, którego w naszym 
wypadku nie można się było domacać. 

Nie masz nareszcie raka, bo rak w tém miej- 
scu nie osiada, bo chora młoda, dobrze a nawet 
bujnie żywiona i przedtóm zupełnie zdrową się 
czuła. 

Wykluczenie przeto różnych cierpień ogólnych 
i miejscowych, mogących wywołać zapalenie otrze- 
wny, stwierdza już powyższe rozpoznanie, które 
tém jawniejszćm się stanie, jeżeli po zastósowa- 
niu środków przeczyszezających obrzmienie zniknie, 
bóle zwolnieją, zapalenie otrzewny ustąpi. 

Żółtaczka towarzysząca temu zapaleniu, łacno 
wytłómaczyć się daje, z ucisku jaki nagromadzo- 
ny w zagięciu prawóm okrążniey, kał na wątrobę 
i przewody żółciowe wywiera. 

Na zasadzie tego rozpoznania zalecono chorćj 
dyetę ścisłą i kataplazmy. Wewnętrznie podano 
olejek rącznikowy (Oleum Ricini) co godzina po 
łyżce, nadto enemy z wody ciepłćj z powyższym 
olejkiem, eo godzina powtarzać się mające. 

Już w kilka godzin nastąpily bardzo obfite wy- 
próżnienia. Za pierwszą razą kał był brunatny, 
twardy, gałkowaty, tu i owdzie z krwią zmięszany. 
Późniejsze wypróżnienia były blade, pieniste, gę- 
stawce. 

Po tych wypróżnieniach zmienił się nagle, mo- 
żnaby powiedzieć cudownym sposobem stan naszej 
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chorćj. Nazajutrz bowiem, 29 kwietnia, ustąpiła 
zupełnie ckliwość, niespokojność; ciepłota stała się 
prawidłową, 29° R., obrzmienie kiszkowe i bóle 
znikły, chora czuła się swobodną i wolną od wszel- 
kich cierpień. Pozostały jedynie* twardawe wypo- 
ciny otrzewny na przerzeczonóćm miejscu, wielko- 
ści dłoni. Oprócz kataplazmów i dyety ścisłćj, prze- 
pisano chorćj wewnętrznie: Rp. magnesiae ustae, 
drachmam. Divide in dos. ueq. duodecim. ©. Co 
trzy godziny proszek. 

Szóstego dnia (4 maja) po zadanym środku 
czyszczącym, wypociny otrzewny rozdzieliły się do 
małćj tylko pozostałości; żółtaczka znikła zupełnie; 
chora cieszyła się najlepszóm zdrowiem, użalając 
się tylko na głód dokuczliwy, którego przepisana 
jćj cała poreya z dodatkami zaspokoić nie zdołała. 

Dnia jednak 10 maja po 2—3dniowem za- 
tkaniu stolcowćm, i prawdopodobnie z powodu spo- 
żytćj niedozwolonćj grubćj strawy, chora doznała 
podobnego aczkolwiek łagodniejszego napadu bó- 
lów i obrzmienia kiszki z otaczającem ją zapale- 
niem otrzewny, które przypady wszelako po po- 
wtórnem zadaniu ołejku rącznikowego i obfitych 
wypróżnieniach kiszkowych zupelnie i tą razą stale 
ustąpiły, tak iż chora na dniu 3 czerwca zupełnie 
wyzdrowiona zakład opuściła. 

Do tego pod wielu względami nauczającego 
wypadku Prof. DIETL, następujące uczynił uwagi: 


(D. n.) 


BLIŻSZE BADANIE 
śliny z gruczołu przyusznege 


przez JÓZEFA MOLENDZIŃSKIEGO. 


Dokładne badania śliny a mianowicie z osobna 
branych wydzielin gruczołów, których przewody 
mają ujście w jamie ust, były przedsiębrane pra- 
wie na wszystkich rodzajach zwierząt. 

Sposób postępowania był ten: że albo podwię- 
zywano przewody jednych gruczołów aby otrzy- 
mać czystszą ciecz napływającą z innych; albo tóż 
robiono sztuczne przetoki na jednym z gruczołów, 
aby tą drogą zebrać wyłącznie jego tylko wy- 
dzielinę. i 


Zasługę szczególną na tém polu położyli: Ja- 
KUBOWICZ, BERNARD, BIDDER i SCHMIDT. 

Badania śliny człowieka dotąd odnosiły się głów- 
nie do cieczy ustowćj, co się zaś tyczy szczegó- 
łowo cieczy każdego z gruczołów , domysły w tej 
mierze pospolicie opierano na doświadczeniach po- 
czynionych na zwierzętach. 

Celem otrzymania u człowieka wydzieliny wy- 
łącznie jednego z gruczołów, których przewody 
mają swe ujścia w ustach, np. gruczołu przyusz- 
nego, Prof. ECKHARDT ') w Gissie radzi, aby wpro- 
wadzić cienką rurkę do przewodu Stenona w ustach, 
przez co można otrzymać wydzielinę gruczołu przy- 
usznego z wydzielinami innych gruczołów nie po- 
mięszaną i w dostatecznćj ilości. 

Te i w rozmaity inny sposób przedsiębrane ba- 
dania, nie doprowadziły przecież do zgodnych wy- 
padków. Bliższy ich przegląd wskaże nam stano- 
wisko, do jakiego obeenie doszły te poszukiwania. 

Już dawnićj MrrscHEknicH *) badał ślinę u męż- 
czyzny, któremu w skutek owrzodzenia błony ślu- 
zowćj w ustach otworzyła się sztuczna przetoka 
z przewodu Stenona na zewnątrz wychodząca z pra- 
wćj strony, przy samém prawie ujściu tegoż prze- 
wodu do jamy ust. Między iunemi twierdzeniami 
z badań jego wypływającemi, godnóm uwagi jest: 
że oddziaływanie śliny tylko podczas jedzenia jest 
alkaliczne, w każdym zaś innym razie kwaśne. 

W ostatnich czasach FUNKE *) twierdzi, że od- 
działywanie śliny zawsze jest alkalkaliczne, kwa- 
śne zaś tylko przy chorobowym stanie błony ślu- 
zowćj ust. 

ORDENSTEIN *) znowu jest tego zdania, że ślina 
oddziaływa zawsze alkalicznie, z wyjątkiem tylko 
pićrwszych kropel przechodzących przez przewód 
Stenona, które są kwaśne. 

Ze względu na składniki śliny nieorganiczne, 
między innemi JAKUBOWICZ *) ztwierdził swojóm 
badaniem obecność siarsinku potassu (C, NS-HK); 


) Ueber den Parotiden-Speichel des Menschen v. Onbrs- 
stern. Beiträge zur Anatom. u. Physiolog. v. EcknaRbr. 
Giessen 1860. 

3) Ueber den Speichel des Menschen — PoGGENDORF's An- 
nalen XXVII. str. 320. 

5 Physiologie des Menschen. ITI. Ausgabe. pag. 232. 

) Beiträge zur Anat. u. Physiol. v. Ecknakpr. 1860. 

5) De Saliva, dissert. inauguralis, Dorp. 1848. 
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BERNARD przeciwnie utrzymuje, że siarsinek potas- 
su nie znajduje się w ślinie gotowy, lecz tworzy 
się dopićro w skutek jakiegoś nieznanego bliżej 
rozkładu chemicznego. Według późniejszych jego 
poszukiwań *%) w ślinie osób, które mają zdrowe 
zęby, calkiem nie bywa siarsinku potassu ; u osób 
palących tytoń ślady jego daleko są wyraźniejsze 
niż u osób nie palących tytoniu, czego przyczynę 
upatruje w Nikotynie. 

Szczególną własność śliny zamieniania skrobi 
w dextrynę i cukier gronowy wykazały badania 
dawniejsze BERNARDA ”) a w najnowszych czasach 
ORDENSTEINA. 

Co się wreszcie tyczy tworów organicznych, 
według DONDERSA €), znajdujące się w ślinie ciałka 
ślinowe pochodzą z gruczołów podszczękowych 
i podjęzykowych. ` 

Widzimy z tego przeglądu, o czóm nadmieniłem 
wyżej, że w różnym względzie badanie śliny czło- 
wieka za skończone uważać się nie może, i że 
dlatego pożądanym być musi każdy nowy przy- 
czynek do utwierdzenia przekonań przyłożyć się 
mogący. 

Gdy więc w tutejszćj klinice chirurgicznój był 
mężczyzna; któremu w skutek operacyi plastycz- 
nćj na prawym policzku pozostała przetoka ślino- 
wa gruezołu przyusznego, wychodząca na zewnątrz 
prawie wprost z tego gruczołu, nie omieszkałem 
korzystać z tćj sposobności. 

Badania moje według skazówek otrzymanych 
od Prof. PIOTROWSKIEGO, robiłem z śŚcisłością o ile 
stan chorego dozwalał. Ciecz wypływającą z gru- 
czołu przyusznego znalazłem wodnistą, czystą, 
przeźroczystą; eo zupełnie się zgadza z innemi 
badaniami. Oddziaływanie wydzieliny gruczołu przy- 
usznego na czezo było słabo-alkaliczne, gdy prze- 
ciwnie ciecz w ustach na ezczo okazywała się 
kwaśną; zaraz zaś po jedzeniu oddziaływanie śliny 
tak z przewodu jak i z ust było obojętne. 

Dla przekonania się, o ile nieprawidłowy stan 
błony śluzowój ust, sprowadzony skutkiem opera- 
cyi, wpłynąłby na kwaśne oddziaływanie śliny 


€) Bericht über Fortschritte der Anat. u. Physiol. v. Has- 
LE u. Messner 1859 str. 199. 

") Cours de Physiologie. T. II. str. 703. 

8) Ueber s. g. Speichel-Kórperchen— Morsscnorr's Unter- 
suchungen zur Naturlekre. T. II. str. 100. 


ustowćj, gdy chory nie używał pokarmu, robiłem 
na sobie i innych osobach zdrowych porównawcze 
doświadczenia. Wszakże doświadczenia te przeko- 
nały mnie, że w takim razie, to jest przy prawi- 
dłowym stanie błony śluzowćj, ciecz w ustach 
oddziaływa zawsze alkalicznie. O ile więc w obec 
tego wypadku twierdzenie MITSCHERLICHA utrzy- 
maćby się nie mogło, o tyle mniemanie FuNKEGO 
znajdywaloby w nićm potwierdzenie. 

Co do ORDENSTEINA, którego zdaniem tylko 
pierwsze krople wydzieliny gruczołu przyusznego 
są kwaśne, do czego się przyczynia przewód Ste- 
nona, przez który wydzielina przechodzi nim się 
dostanie do ust; na zasadzie doświadczeń moich 
tyle powiedzieć mogę, że gdy ślina przyuszna wy- 
pływając przetoką prawie bezpośrednio z gruczołu, 
nie przebywała w przewodzie Stenona, nigdy tėż 
nie okazywała oddziaływania kwaśnego, że zatćm, 
jeśli kiedyś sącząc się zwyczajnym przewodem 
przedstawia to oddziaływanie, musi to następować 
jak utrzymuje ORDENSTEIN, w skutku wpływu sa- 
mego przewodu. amii a- 

Chcac się przekonać o obecności siarsinku po- 
tassu w wydzielinie gruczołu przyusznego użyłem 
znanego w tym celu odczynnika, półtora- chlorku 
żelaza (Fe, C/,). Obecność rzeczonćj istoty tym 
sposobem niewątpliwie wykazaną została, tak że 
w obec tych doświadczeń twierdzenie BERNARDA 
uważać muszę za upadłe. Wprawdzie oddziaływa- 
nie dowodzące obecności siarsinku potassu w sli- 
nie z ust było mocniejsze niż z gruczołu; gdy je- 
dnak osoba badana miała zupełnie zdrowe zęby 
i tytoniu już od kilku miesięcy nie używała, gdy 
zatóm i pod tym względem mniemanie BERNARDA 
utrzymać się nie może, jedynie przeto wnosić ztąd 
należy, że i inne gruczoły ślinowe siarsinek potas- 
su wydzielać są w stanie. 

Chcąc się przekonać o własności śliny zamie- 
niania skrobi w cukier; wziąłem ślinę z ust, do- 
dałem kilka kropel rzadkiej gotowanćj skrobi 
i mieszaninę tę trzymałem przez 10 minut pod pa- 
chą i po upływie tego czasu, dodawszy do cieczy 
wyżćj wspomnianćj kilka kropel płynu FERLINGA 
i zagotowawszy otrzymałem obfity osad niedokwas- 
ku miedzi (Cu, O). Wziąłem potćm ślinę wprost 
z gruczołu, mnićj więcćj w tej samej ilości, a po- 
stępując tym samym sposobem nie otrzymałem ża- 
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dnego osadu. Z tego więc wypływa, że ślina z gru- 
czołu przyusznego, nie posiada sama własności za- 
mieniania skrobi w dekstrynę i cukier gronowy. 

Wypadek ten stwierdza mniemanie JAKUBOWI- 
CZA, że dopićro mięszanina cieczy z wszystkich 
gruczołów ślinowych i śluzowych posiada tę wła- 
sność. Średnia ilość wydzielonćj śliny z gruczołu 
przyusznego wynosiła na godzinę bez żadnego 
drażnienia 3780 grm. na dobę więc 90720. 

ORDENSTEIN znalazł u jednego człowieka w prze- 
cięciu na godzinę 115 grm., u drugiego 1'1, u trze- 
ciego tylko 1* gram; ilość więc téj wydzieliny jest 
nadzwyczaj względna i zmienna tak dalece, że 
pewnych wniosków na nićj opierać nie można. — 
MITSCHERLICH twierdzi, że ilość wydzielanćj śliny 
z wszystkich gruczołów jest 6 razy większa niż 
z samego gruczołu przynsznego. 

Ciężaru gatunkowego nie oznaczyłem dla małćj 
ilości płynu otrzymanego. Według ORDENSTEINA 
jest on od 10043 do 1'0031; według MITsCHER- 
LICHA od 10088 do 1'0061. 

Rozbiór ilościowy śliny z gruczołu przyusznego 
wykazał w przecięciu następujący skład chemiczny 
na 100 części obrachowany: 


Wody PP, . 90813 
a organicznych 1065 
UGA nieorganicznych 1-062 


Badając ciecz gruczołu przyusznego pod dro- 
bnowidzem, widziałem tu i owdzie komórki przy- 
błonka, oprócz tego ciałka ziarniste o jednóm lub 
kilku jądrach, żółtawo przeświecajaące, średnicy od 
0'002 do 0005"; gdy atoli w skutek operacyi było 
jeszcze powierzchowne ropienie, twory te uznać wy- 
padało za ciałka ropy, które z ciałkami ślinowemi 
DONDERSA łatwo pomięszane być mogą; ostatnie 
są jednak bezbarwne do bezbarwnych ciałek krwi 
podobne. 

Ostatecznie zatćm z badań poczynionych przeze 
mnie wypadałyby te wnioski: 

1) Ślina wydzielona w gruczole przyusznym, 
bezpośrednio z tamtąd wydobyta, zawsze zatem 
i w tenczas kiedy człowiek jest na czezo, oddzia- 
ływa alkalicznie; jeśli zaś kiedy wydzielina gru- 
czołu przyusznego okazuje oddziaływanie kwaśne, 
to w tenczas dopićro, gdy przejdzie przez przewód 
Stenona. Przyczyną tego mógłby być jużte przy- 


bytek nowych kwaśnych istót chemicznych w prze- 
wodzie samym wydzielanych; już znowu zmiany 
istót zawartych w pierwotnie wydzielonćj ślinie, 
w piórwszych jéj kroplach łatwićj nastąpić mogą- 
ce, jako w tych, które oczywiście dłużćj w prze- 
wodzie przebywają. 

2) Siarsinek potassu znajduje się już w cieczy 
bezpośrednio z gruczołu przyusznego pochodzącej, 
zwiększa się tylko w ślinie ustowój prawdopodo- 
bnie nie w skutku stanu błony śluzowej jamę ust 
wyścielającój, lecz przez przybytek z innych gru- 
czolów ślinowych. 

3) Sama wydzielina gruczołu przyusznego nie 
posiada własności zamieniania skrobi w dextrynę 
i cukier gronowy. 

4) Ciałka ślinowe prawdopodobnie nie pochodzą 


z gruczołów ślinowych, lecz domięszują się późnićj 
z gruczolów śluzowych, te bowiem które pod dro- 
bnowidzem widzieć mi się dało, prawdopodobnie 
były eiałkami ropy. 


, ROZMAITOŚCI. 


Szczera cześć oddawana czystćj cnocie zawsze krzepiacą 
bywa dla prawego serca pociechą, a kiedy lud eaty zasługom 
nieodżałowanego lekarza swojego trwały stawia pomnik, kie- 
dy niewygasłą wdzięczność , którą poświęcenie lekarskie tak 
często słyszy, a tak rzadko tylko odbiera w rzeczywisty gło- 
śny czyn zamienia: to wzmaga się znowu zachwiana nieraz 
ufność, że poczucie świętości obowiązku, pełnienie onego gor- 
liwe a sumienne, jakkolwiek nie zawsze popłaca, przecież 
nareszcie winny hold powszechnego uznania sobie zdobywa. 

Z takióm uczuciem zapisujemy wydarzenie szczytne, o 
któróm donosi z Podoła Gazeta Polska, Warszawska w Nrze 
141 r. b. 

„Dnia 24go Maja odbyło się w Jarmolińcach poświęcenie 
pomnika dla ś. p. Dra Tomasza BARANIECKIEGO. Pomnik ten 
postawiony ze składek publicznych caléj prowineyi, jest naj- 
wyrażniejszynt dowodem z jedućj strony zasług zmarłego po- 
łożonych dla kraju i ludzkości, z drugićj tego, że prawdziwa 
zasługa i poświęcenie dla dobra ogółu, zawsze ocenią poczci- 
we serea rodaków. Obchód ten odbył się ze wszelką okaza- 
łością, na jaką czas terażnicjszy dozwolit. Chociaż na dwa 
dni przed poświęceniem zawiadomiono kiłka osób z sąsiedz- 
twa o dniu obchodu — nie zważając na tak krótki termin 
w dniu 24tym Maja wielka liczba osób napełniła świątynię 
Pańską“. 

Na téjżc uroczystości oprócz duchownych „zabrał głos 
Dr. W. GropLewski wysłany wraz z Dr. L. KowaLgkim w de- 
putacyi od Towarzystwa lekarzy Podolskich dla assystowania 
przy tym ebchodzie: złożył obywatelom podziękowanie w imie- 
niu Towarzystwa za uczczenie stanu lekarskiego w osobie 
zmarłego kolegi“. 
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„Pomnik w gotyckim stylu, łany cały z żelaza w jednej 
z fabryk szląskich, popiersie zaś modełlowane przez polskiego 
artystę Pana GoprBsxrzGo lane z bronzu w Paryżu. Na pie- 
destalu napis: Towarzyszowi BARANIECRIEMU doktorowi me- 
dycyny wdzięczni Rodacy. Zmarł powszechnie żałowany d. 
20. Mają 1859 r.“ 

Oby budujący ten przykład rozpostarl zbawienny wpływ 
swój i po za granice Podola! 


Z wiarogodnego Żrzódła odbieramy wiadomość o nastę- 
pującym smutuym wypadku, który się w tutejszej parafii 5go 
Floryana przed kilku dniami wydarzył. Dziewczyna służąca 
porodziła. Sądząc — jak zeznała — że noworodek był nieży- 
wym, kazała włożyć go do trumienki i w tejże zanieść do 
grubavki. Przed pochowaniem kwilenie z pod wieka wydoby- 
wające się przeraziło obeene tam właśnie kobiety i skłoniło 
je do otworzenia trumienki, gdzie znaleziono dziecię żywe je- 
szeze, które w godzin kilka dopićro skonało. 

Przepisy policyjno-lekarskie dotyczące pośmiertnych oglę- 
dzin w tym razie snać albo calkiem pominięto, albo nie ści- 
śle wykonano. Zdarzenie to winno być głośno i dobitnie ostrze- 
gającćm upomnieniem, iżby wladze i osoby urzędowe, których 
to dotyczeć może, z jak największą skrupulatnością dopet- 
niały obowiązków względami zdrowia publicznego wymaga- 
nych, a ustawami krajowemi surowo nakazanych. 
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POGLĄ D 
na Literature Fizyografii Ziemi polskiej *), 
przez Prof. Dra J. MAJERA. 


szczepem naszym zasiana; a tak rozmaite, jak 
liczne własności stanowiące jej przyrodny posag 
i różne względy pod jakiemi pozuaną być winna, 
ażeby dary jakiemi wzbogaciła ją Opatrzność nie 
marnialy, lecz obracały się ku pomnożeniu naszego 
pożytku, tćm samém zamożności i siły krajowój. 

Do tegoto zmierzała nadmieniona wyżćj myśl 
wygotowania powszechnćj polskićej ziemi Fizyo- 
grafii. Myśl, za którą prócz względów czysto na- 
ukowych lub dotyczących dobra gospodarstwa kra- 
jowego, przemawia jeszcze przeważnie wzgląd na 
umiejętność lekarską. Wszak jedynie poznawszy 
należycie położenie, wzniesienie, nawodnienie i bu- 
dowę skorupy ziemnćj, tudzież rodzaj i zamożność 
roślin, zwierząt i zdrojów krajowych, obok pew- 
nych wiadomości pod względem meteorologicznym 
można saby przekonania o związku chorób z stó- 
sunkami miejscowemi, tém samóm o słuszności lub 
mylności rozlicznych etiologicznych domniemah 
i w ogóle o przeważnych szczegółach geografii i sta- 
tystyki lekarskiej. 

Za myślą dokonania tak obszernego zamiaru, 
bezpośrednio pójść musiało przekonanie o potrze- 
bie rozpatrzenia się w tém, eo dotąd w tym sa- 
mym kierunku dokonanćm zostało Bez uwzglę- 
dnienia tego łatwo nastąpićby mogło, że praca 


Rok z górą minął, jak Oddział nauk przyro- 
dniczych i lekarskich Towarzystwa naukowego kra- 
kowskiego podjął na jednem z posiedzeń swoich 
myśl zajęcia się wypracowaniem powszechnćj pol- 
skiej ziemi Fizyografii, czyli opisu tejże wyczer- 
pującego wiadomości rozjaśniające wszelkie jej 
przyrodzone własności. Myśl ta była prostėm na- 
stępstwem przepisu ustawy Towarzystwa, nakazu- 
jacćój baczyć na to przedewszystkiem, ażeby ba- 
dania naukowe, nie pomijając celów ogólniejszych, 
szezególnićj przecież stósowały się do potrzeb kra- 
jowych. 

Dopełniają tego w miarę możności inne Oddzią- 
ły Towarzystwa każdy w swoim zakresie. Nie po- 
został za niemi Oddział nauk przyrodniczo - lekar- 
skich, boć też w wyżćj wytkniętym kierunku bardzo 
rozległe przypadło nań w udziale pole naukowej 
uprawy;— pole równie obszerne jak i ta ziemia 


*) Jest to wstęp do Literatury Fizyografii ziemi polskiej 
odczytany na Posiedz. Tow. Nauk. Krak. dnia 13go 
z. m. Ob. Przegląd lek, Nr. 12 r. b. 
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podjęta skończyłaby się tam, odkąd dla dopełnie- 
nia wiadomości właściwie rozpocząćby się powinna. 
Przedewszystkićóm więc dała się uczuć [potrzeba 
sporządzenia o ile można dokładnego wykazu 
prac, dotąd na polu Fizyografii krajowćj dokona- 
nych; ażeby przy opracowywaniu szczegółowych 
działów , znalazły się już gotowe skazówki, zkąd 
i oile odpowiednie wiadomości zaczerpnąćby można; 
co zaś i w jakim sposobie wymagałoby dopełnienia” 

Przyjąwszy na siebie dokonanie tego przygo. 
towawczego zamiaru, starałem się w miarę moż 
ności wywiązać z niego najściślćj ; a owoc tego, nie 
taki jakiegobym pragnął, lecz na jaki mię stać 
było, doprowadzony do końca roku ostatniego 
1861go, składam obecnie pod napisem: Literatury 
Fizyografi ziemi polskićj. 

Do podjęcia tćj pracy dostateczną było mi za- 
chętą przekonanie, że jest ona warunkiem same, 
go fizyograficznego ziemi polskićj opisu. W obec 
takiego celu mnićj zważałem na wymogi bibliogra- 
ficzne, ważne dla bibliografa, ale obojętne dla 
fizyografa pragnącego jedynie zaznajomić się 
z treścią a nie z przyborami. W tómto przekonaniu 
staraniem mojóm było, wskazać po przywiedzio- 
ném dziele lub rozprawie, czóm takowa zajmuje 
się szczegółowo, gdy zwłaszcza już sam jéj ty- 
tuł tego nie wskazywał, lub treść jćj była mię- 
szaną. 

Ażeby zresztą praca tego rodzaju odpowiedzieć 
mogła swemu przeznaczeniu, obok zupełności od- 
znaczać się powinna rozkładem do użycia najdo- 
godniejszym. 

Wzgląd piórwszy, czyli zupełność zamierzo- 
nego wykazu, łatwą w istocie byłaby do osiągnie- 
nia, bo wymagającą tylko cierpliwościi czasu, gdyby 
nie trudność w wyszukaniu i otrzymaniu dzieł i 
pism różnego zakresu, mieszczących w sobie wia- 
domości treści wyżćj nadmienionćj. Ta różnoro- 
dność źródeł, w których żądanych wiadomości po- 
szukiwać należało, nie pomału pracę utrudniała; 
nie chcąc bowiem uronić czego przydatnego, nie 
można było wyłączać żadnego pisma zbiorowego, 
a przeglądając wszelkie jakie otrzymać się dały, 
nieraz żałować przychodziło trudu nadaremnie pod- 
jętego. Przykrzejszą przecież była niemożność zgro- 
madzenia wszystkich czasopism dla zużytkowania 
ich w widoku zamierzonej literatury fizyograficznej. 
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Dostarczyła mi ich najwięcćj książnica Uniwersy- 
tecka; chociaż wszelako oprócz tćj korzystałem 
i ze zbiorów „prywatnych i z zawiązanćj właśnie 
biblioteki Towarzystwa naukowego, to przecież 
pozyskanie wszystkiego stało się czystóm niepo- 
dobieństwem. Należą tu przedewszystkióm pisma 
treści politycznej, z których, z małym wyjątkiem 
niektórych dawniejszych, o tyle tylko korzystałem 
o ile przypadkowo doszły do rąk moich. Bydź 


, zatóm może, że z omieszkania ich przeglądu, wy- 
_nikło pominienie nie jednćj przydatnej w zamiarze 


naszym wiadomości. Wszakże i ze względu na cza- 
sopisma naukowe niektóre braki uczuć mi się dały, 
mianowicie zaś tu i owdzieżbrak pojedynczych 
tomów lub oddziałów. 

Obok tego niedostatku nasuwałoby się pytanie: 
ażali pod takiemi warunkami dokonana praca od- 
powić celowi? Tuszę sobie, że przy bliźszóm oce- 
nieniu, nie pokaże się ona od tego daleką. Upo- 
ważnia mię do tego, liczniejszy nad wszełkie spo- 
dziewanie poczet zgromadzonego zasobu, poczet 
przechodzący 1200 zaciągniętych szczegółów, nie 
licząc do tego wielu wyciągów, ocenień i tłuma- 
czeń podciągniętych z małym wyjątkiem pod głó- 
wniejsze prace. Sądzę prócz tego, że gdziekołwiek 
podjętómby zostało dokonanie niniejszego zamia- 
ru, trudności nastręczyłyby się te same, a jeżeli, 
o czćm nie wątpię, znalazłyby się niektóre z o- 
puszezonych tu szczegółów, to niewatpliwie bra- 
kłoby znowu innych, niniejszym spisem objętych. 
Szło więc jedynie o zrobienie początku; a jeśli 
ten przynosi z sobą plon większy nad oczekiwa- 
nie, to łatwićj przyjdzie zostawić dopełnienia 
przyszłości. 

Co do uporządkowania zgromadzonego zasobu; 
praktyczność tém samém użyteczność jego wyma- 
gała uwzględnienia działów naukowych, prowa- 
dzących do wszechstronnego poznania ziemi ma- 
jącćj być przedmiotem badania. Stósownie więc 
do tego odszukane wiadomości zebrane tu zostały 
w 8 następujących oddziałów: 

Piórwszy z nich przedstawia prace zaznajamia- 
jące z historyą i zbiorami w przedmiocie Fizyo- 
grafii krajów polskich w ogólności. Prace te, wy- 
kazane w ilości 10, dowodzą, że myśl wszech- 
stronnego ziemi naszėj zbadania, wielokrotnie już 
zajmowała uczonych. Zamiar utworzenia, jak je 


nazwano, Muzeum polskiego, objawił się już blisko 

przed 100 laty, a wymowny głos WINc. POLA 

w r. 1847 powtórnie za nim przemówił. Ciekawem 

w tém dziale jest dziełko M. D* (ucLos), poddające 

ocenienin wszelkie aż po rok 1778 dokonane prace 

w przedmiocie historyi naturalnej i geografii Polski. 
(D. c n). 


WIADOMOŚĆ 
z Kliniki lekarskiéj Prof. Dietla, 
„podał Dr. J. SZEWCZYK. 


Silne zapalenie otrzewny t żółtaczka, wywoła 
ne nagromadzeniem tajna w zagięciu prawóm okrą- 
Źnicy. (Peritonitis stercoralis et icterus).— 


(Ciąg dalszy.) 


Łajno może się wprawdzie nagromadzić w każ- 
déj części kiszek grubych; są jednak w przewo- 
dzie tych kiszek pewne miejsca czyli przestrzenie, 
w których takie nagromadzenie nierównie ezęścićj 
się wydarza i różne według różnicy miejsca na- 
stępstwa za sobą pociąga. 

Do tych miejse czyli zbiorników kałowych li- 
ezymy przedewszystkićm kiszkę ślepą czyli kątnicę, 
zagięcie prawe okrąźnicy i 5, rzymskie czyli zagięcie 
biodrowe, mianowicie nad przejściem do kiszki od- 
chodowćj. Rzadzićj aniżeli w tych pomienionych 
miejscach nagromadzenie kału się wydarza w za- 
gięciu okrążnicy lewóm, w jćj części poprzecznej. 

Znane jest doświadczenie kliniczne, iż w kiszce 
ślepej lajno częstokroć zalega i w wielkich na- 
gromadza się bryłach. Ztąd ucisk na błonę śluzo- 
wą tćj kiszki, złuszezenia i owrzodzenia jėj ściany 
wewnętrznój, nacieki do błony podśluzowćj a na- 
stępnie aż do ściany zewnętrznćj czyli snrowiczćj 
i zapalenia otrzewny otaczającćj. W żadnćój téż 
części kiszek grubych nagromadzony kał tak czę- 
sto nie wywołuje zapalenia otrzewny jak w kiszce 
ślepej. Tłómaczy się ten fakt głównie z worczastćj 
budowy tćj kiszki. W tejto bowiem worczastćj a 
rozciągliwćj zatoce nagromadzony kał długo po- 
zostać i mnożyć się może bez wywołania rażących 
zboczeń, a mianowicie bez znacznego ścieśnienia 
lub zupełnego zatkania przewodu jelitowego. Za- 
legający zaś, a chorego mało co niepokojący kał 
tem łaenićj zapalenia błon kiszkowych sprawia, 
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ile że obok łajna zbitego i płyn z kiszki biodro- 
wćj dochodzący w nierównie większój ilości się 
znajduje w kiszee ślepćj, aniżeli w innych odle- 
glejszych częściach kiszek grubych. Gdy więe na- 
gromadzony kał zbity błony kątnicy uciska, płyn 
nieustannie ją drażni, miękczy, przybłonka pozba- 
wia, owrzadza i coraz głębićj w tkaninę błonową 
wnikając, zapalenie w nićj wznieca. A gdy ta cała 
sprawa odbywa się zwolna i bez dotkliwych dla 
chorego przypadów, łacno pojąć, dlaczego nagro- 
madzenie łajna w kiszee ślepćj tak często zapale- 
nie otrzewny wywołuje. 

Nie będziemy się tu rozwodzili nad objawami 
i następstwami tego zapalenia, nad któremi przy 
innćj sposobności zastanowić nam się wypadnie. 
Natrącimy tu tylko w krótkości, że zapalenie ką- 
tnicy łajnowe częstokroć do wysokich dochodzi 
stopni, że rozszerzając się po całćj otrzewnie tém 
samém niebezpiecznóćm się staje, że niekiedy ro- 
pieniem, zgorzeliną lub przedziurawieniem kiszki, 
najczęścićj jednak przy właściwóm leczeniu wy- 
zdrowieniem chorego się kończy. 

Podług mego doświadczenia wydarza się to za- 
palenie przynajmnićj w naszym kraju, częścićj u 
kobiet aniżeli u mężczyzn. Usposabia zaś płeć żeń- 
ską do tój choroby a mianowicie do nagromadze- 
nia się łajna w kątniey nietyłko sposób życia spo- 
kojny, domowy, mnićj ruchu dozwalający i pokar- 
my przeważnie roślinne, mączne, zapychające, ale 
i wątłość mięśni kiszkowych, tudzież niedokrewność 
tak często u tćj płei się wydarzająca, która, jak 
późnićj wspomnimy, nie mało się przyczynia do 
leniwego ruchu kiszek i do wynikających ztąd 
zatkań. i 

Po kiszce ślepėj, zagięcie prawe okrążnicy naj- 
więećj jest narażone na nagromadzenie się łajna. 
Wszakże objawy i następstwa pochodzące z na- 
gromadzonego kału w zagięciu prawóm, nie mało 
się różnią od tych, które zatkanie kiszki ślepej 
wywołuje. 

Nagromadzony kał w zagięciu prawóm nieró- 
wnie rychlój i dotkliwićj czuć się daje choremu 
aniżeli w kiszee ślepćj. Wywołuje on przedewszyst- 
kióm ból tępy, gniotący w okolicy wątroby. Ból 
ten szerzy się ku dołkowi sercowemu i pod prawą 
lopatka, lub też poniżćj uda prawego. Skóra cho- 
rego nabiera barwy żółtawćj, niekiedy żółtaczka 


na piękne się rozwija. Obrzmiewa wątroba i staje 
się mnićj więcćj bolesną. Przystępuje ekliwość, 
trudność oddychania, brak apetytu, niezwyczajna 
drażliwość, bezsenność i usposobienie śledzienni- 
cze. Pewną jest rzeczą, iż wszystkie te przypady 
głównie z ucisku wyprowadzać należy, które na- 
gromadzony kał wywiera na wątrobę i jéj powło- 
kę, na przewody żółciowe, na przeponę, na płuco 
prawe a następnie i na krążenie płucowe. 

Z tójto przyczyny objawy pochodzące z nagro- 
madzonego w zagięciu prawóm kału tak są podo- 
bne do objawów cierpienia wątrobowego, miano- 
wicie do nawału, do zapalenia powłoki lub też 
miąższu wątroby, iż bez ściślejszego badania nie 
podobna rozeznać choroby, czyli raczój najbliższćj 
bezpośrednićj tćjże przyczyny. A przecież nieobo- 
jętną jest rzeczą ze względu na dalszy przebieg, 
na rokowanie i terapiją rozróżnić: czy w danym 
wypadku przedstawiające się nam objawy od cier- 
pienia wątroby, czy tóż od zatkania kałowego za- 
gięcia prawego pochodzą. 

Trzy głównie ku temu służą nam środki: ob- 
macanie, pukanie i leki przeczyszezające. 

Jeżeli powyższe objawy pochodzą od cierpienia 
wątroby, mianowicie od jéj obrzmienia, czyto na- 
wałem, czy zapaleniem, czy zastoinami żółeiowemi 
sprawionego; brzeg wątroby mnićj więcćj zgrubiały 
przedstawia nam za pomocą obmacania krawędź 
ostro vdgraniczoną, podezas głębokiego wdychania 
pod palcami schodzącą, na którćjto krawędzi pra- 
we i lewe zacięcie wyrażnie czuć się daje, powierz- 
chnia zaś takowego obrzmienia jest gładka, sprę- 
żysto-twardawa i jednostajnćj zbitości; obrzmienie 
samo nieruchome. Inaczćj się rzecz ma, jeżeli o- 
brzmienie okrążnicy łajnowe, mianowicie jćj za- 
gięcia prawego jest przyczyną powyższych przy- 
padów. Wtenczas za pomocą obmacania czuć się 
daje poniżćj łuku żebrowego prawego obrzmienie 
podłużne, jajowate, kiełbasowate, niesprężyste, cia- 
stowate, niegładkie i nieco ruchome. 

Chcąc za pomocą pukania rozróżnić czy znaj- 
dujące się obrzmienie pod łukiem prawym odnosi 
się do wątroby, czy też do kiszki kałem napeł- 
nionćj, nie mocno, ale słabo pukać należy. Mocno 
bowiem pukając otrzymujemy i w jednym i w dru- 
gim przypadku obok odgłosu tępego tak silny od- 
głos bębenkowy lub kiszkowy, iż wszelkie rozró- 
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żnienie staje się niemożliwóm. Lekko zaś pukając 
otrzymujemy nad wątrobą obrzmiałaą zawsze odgłos 
tępy lub czczy bez odcienia odgłosu bębenkowego, 
nad obrzmiałością zaś kiszkową, zawsze odgłos 
bębenkowy lub kiszkowy, chociaż w miejscu nagro- 
madzonego kału zbitego, mnićj więcćj stłumiony. 
Pukanie nareszcie połączone z nakreślaniem przed- 
stawia nam w pierwszym przypadku postać wą- 
troby, w drugim zaś postać podłużną i kiełbaso- 
watą kiszki. 

Leki przeczyszczające dość silnie zadawane, 
rozstrzygają częstokroć stanowczo, czy przedsta- 
wiające nam się pod łukiem żebrowym prawym 
obrzmienie od wątroby, czy też od kiszki pochodzi. 
W pierwszym bowiem razie po obfitych wypróżnie- 
niach obrzmienie wcale się nie zmienia, w dru- 
gim zaś razie albo znacznie maleje, albo znika 
zupełnie. 

Tak więc za pomocą obmacania, pukania i le- 
ków czyszczących obrzmienie wątroby od obrzmia- 
łości kiszki łajnowćj w zagięciu jéj prawóm nie- 
mal zawsze z pewnością rozróżnić będziemy mogli. 

Jak już wspomniałem, obrzmiałość łajnowa za- 
gięcia prawego najezęścićj za obrzmienie lub cier- 
pienie wątroby poczytywaną bywa. Błąd ten dia- 
gnostyczny tóm łatwićj się tłómaczy jeżeli uwzglę- 
dnimy, że zator łajnowy w zagięciu prawóm w ob- 
jawach swoich nietylko wielkie ma podobieństwo, 
jakto podaliśmy wyżej, do cierpień wątroby różne- 
go rodzaju, ale że i w dalszym przebiegu wielkie 
między obydwoma cierpieniami zachodzi powino- 
wactwo. 

Zator bowiem łajnowy zagięcia prawego utwo- 
rzywszy się raz i doszedłszy do większych voz- 
miarów trwa uporczywie i chociaż ustępuje parciu 
z powyższych kiszek na niego wywartemu, lub 
środkom czyszezącym, po niejakim czasie na nowo 
się tworzy i na nowo choremu czuć się daje, wy- 
wołująe przypady powyżćj skreślone. Tak więc 
przedstawia on chorobę chroniczną zwiastującą się 
osobliwie na wiosnę, gdy po długim zimowym spo- 
czynku chorego, używającego mnićj ruchu a wię- 
cćj pokarmu mącznego i suchego, dosyć miał cza- 
su do usadowienia i umocnienia się w ulubionym 
swoim kąciku. 

Cóż tedy naturalniejszego jak mylne rozpozna- 
nie, jeżeli chorego niedokładnie i nieumiejętnie 


badamy. Obwiniamy wątrobę a mianowicie zraz 
prawy lub tóż i lewy o przyczynę rozlicznych cho- 
remu dokuczających cierpień, gdy tymczasem 0- 
brzmiałość kałowa, poniżćj wątroby leżąca, główną 
i pierwotną tych cierpień jest sprawczynią. A wie- 
leż takim usterkom rozpoznawczym zawdzięczają 
Marienbad, Karlsbad, Kissingen i tym podobne 
wody czyszczące! 

Wszakże zatkanie łajnowe zagięcia prawego 
nie zawsze się ogranicza do objawów powyżćj skre- 
ślonych. Wywołuje ono niekiedy, jakkolwiek nie- 
równie rzadzićj od zatkania kiszki ślepćj, zapale- 
nie otrzewny kiszkowćj. Odmienna bowiem postać 
i budowa okrążnicy mianowicie jej zagięcia pra. 
wego, ciągły tłoczący ruch przepony, któremu pod- 
lega, nareszcie dotkliwe przypady, które to zatka” 
nie zrazu wywołuje i do rychlejszego używania 
środków czyszczących wzywa, uważać należy za głó- 
wne przyczyny, że w tćj części okrążnicy łajno 
nie gromadzi się w tak wielkich ilościach i nie 
zalega tak długo, jak w kiszce ślepćj, że więc nie 
tak często jak ta, zapalenie otrzewny wznieca. 

(UD c moj 


CONJUNCTIVITIS 
membranacea diphtherica 
(Zapalenie spojówki oka i powiek włóknisto-błoniaste) 
przez Prf. Dra SŁAWIKOWSKIEGO. 


Tẹ chorobę widywałem najczęścićej w lecie, 
występującą nagłe, mianowicie gdy powietrze po 
dószezu oziębiło się lub w jesieni podezas chło- 
dnych ranków i wieczorów , także u dzieci trzy- 
manych w zimie w bardzo ciepłych a wilgotnych 
pokojach i u noworodków urodzonych w chłodnych 
pokojach. 

Objawy. 

Najprzód śród uczucia swędzenia nabrzmiewa 
górna powieka i staje się ciemno-czerwoną:i cie- 
plejszą. 

W kilka godzin te przypady pokazują się na 
dolnćj powiece, a drugiego zwykle dnia na dru- 
gióm oku. Naciek surowiczy w górnćj powiece by- 
wa tak znaczny, że ją trudno wywrócić można. 

Doroślejszy chory czuje w początku rozwijania 
się tój choroby lekkie dreszcze z następnem dłuż- 
szóćm rozgrzaniem ogólnóm. Twarz staje się ezer- 
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wieńszą niż zwykle i nabrzmiała. Powieki nabrzmiałe 
nie mogą być rozwarte, oko jest zamknięte, na- 
brzmiałe z naciekłą rozpulchnioną spojówką (che- 
mosis). Pomimo takiego stanu oka, przecież można 
i trzeba koniecznie roztworzyć oko. Rozwarłszy po- 
wieki wypływa obficie śluz ze łzami, przyczóm 
widzimy wypociny na spojówce głównie górnćj 
powieki, nagle powiększające się, aż dopóki błon- 
ka włóknista (diphtherica) nie utworzy się, poczóm 
te wypociny znowu zmniejszają się. W początku 
oko nie ma światłowstrętu, spojówka naciekła, na- 
brzmiała na około rogówki, pokrywa się na pół aż 
do dwóch linij wysokości utworem błoniastym skła- 
dającym się z ciałek śluzu, tłuszczu i ropy, rozcią- 
gającym się nareszcie do eałój powierzchni spojówki 
oka i powiek z wyjątkiem rogówki, lub tóż tylko 
w kątach ocznych i na spojówce powiek. Te błony 
są z początku barwy białawo-żółtćj, cienkie jak 
pajęczyna, późnićj zaś dochodząc do linii grubości 
przybierają barwę żółtą. W skutek ruchu powiek 
wypociny błoniaste pocierane powiekami, zamie- 
niają się na strzępki, które wystając między brzegi 
powiek, ze łzami i śluzem spływają. Grubsze wy- 
pociny błoniaste nie ścierają się ruchem powiek 
na strzępki dopóty, dopóki się nie rozpadną. 

i Rogówka w pierwszych dniach jest dosyć czystą, 
trzeciego lub czwartego dnia pokazuje się na brze- 
gu jėj podobny utwór jak na spojówce, który się 
tego brzegu i skrzepu leżącego na spojówce ściśle 
trzyma. Później przybłonek rogówki jest naciekły, 
troche chropowaty i mętnawy. — Pod szkłem po- 
większającćm przedstawia się powierzchnia błony 
wypocinowćj poprzedziurawiana jak sito, z której 
to błony przy najmniejszym ruchu powiek wypły- 
wa obficie śluz barwy żółtawćj. Gdy zaś ruchem 
powiek lub zdejmowaniem szczypczykami odsłania 
się nabrzmiała spojówka., wtedy z nićj wypływa 
znaczna ilość posokowatćj krwi ze śluzem zmię- 
szanćj. Uwolniwszy spojówkę od skrzepu błonia- 
stego, pokazuje się jėj powierzchnia ciemno - czer- 
woną, za dotknięciem bardzo bolesną i rozpul- 
chnioną, lecz w kwadrans lub w pół godziny po 
odjęciu tćj błony włóknistćj (membrana diphtheri- 
ca) zaczyna się ona znowu odnawiać. Odradzanie 
się to błony włóknistćj od kąta i fałdu spojówki 
postępuje ku rogówce i błona przy brzegu powiek 
najmocnićj przylega. (©. c. n). 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Ricord o udziełanin się kiły przez szczepienie kro. 
wianki. 
Z odczytu mianego na Klinice Prof. TROUSSEAU. 
(Journ. de Méd. et Chir. prat. Fówrier 1862. 
Art. 6164.) 


Z powodu wypadku uważanego na Klinice Prof. 
TROUSSEAU nasuwającego podejrzenie, jakoby mło- 
da kobieta nigdy przedtóm na kiłę nie chorująca 
we dwadzieścia dni po zaszczepieniu krowianki — 
która się atoli nie przyjęła — w miejscach szczepie- 
niem nakłutych dostała wrzodków, które wszelkie 
znamiona twardych i zarażliwych szankrów oka- 
zywały, a z których się w ciągu pięciu do sześciu 
tygodni cały szereg przypadów kiły następowćj 
rozwinął: wyraził się RICORD zaproszony przez 
Prof. TROUSSEAU do orzeczenia zdania swego, po- 
między innemi o udzielaniu się kiły za pomocą 
krwi jak następuje: 

— y= — Wszakże ważne dziś rozbiera się py- 
„tamie pytanie o udzielaniu się kiły za pomocą 
„krwi, o którem P. VIENNoOrs idąc w ślady P. ROL- 
„LET orzekł, że ono nie przez krowiankę, lecz 
„przez kilową krew przymięszaną do krowianki 
„(sang syphilitique pórwaceinał) się odbywa”. Otóż 
RiCORD przypuszczając fakta, o które chodzi, od- 
piera jednak sposób tłómaczenia ich. „Jest rzeczą 
„uwagi godną— mówił on— że jad rodzący kiłę 
„wprowadzony raz w obieg krwi podpada zupeł- 
„nemu przeistoczenin. Usuwa się z pod analizy i 
„mikroskopu, traci swą odrębność, t. j. własność 
„tworzenia na nowo takiego samego przypadu, z ja- 
„kiego sam powstał, co wszakże jest właściwóm 
„Jadowi szankrowemu. I w samćj rzeczy, gdyby 
„inaczćj było, syfilityczny nie mógłby najmniejsze- 
„go zadraśnienia skóry doznać bez narażenia się 
„na wywołanie szankra w miejscu obrażenia za- 
„rażonóm jadem ze krwią pomięszanym. Wszelako 
„się tak rzecz nie ma“. Riconb wykonał wiele ope- 
racyj na syfilitycznych, nie widział jednak nigdy, 
ażeby rany z tychże operacyj pochodzące coś szcze- 
gólnego czyto w swóm wejrzeniu, czy tóż w swym 
przebiegu lub w swóm trwaniu przedstawiały. Co 
do doświadezeń robionych w celu stwierdzenia u- 
dzielania się kiły przez krew wykazuje RICORD 
niezgodność wypadków tą drogą osiągniętych. Bo 
gdy n. p. WALLER uważał, że na nacięciach skóry 
na udzie obłożonych skubanką napojoną krwią ki- 
łowego we dwadzieścia lub dwadzieścia trzy dni 
po zabliżnieniu się nacięć wystąpiły niesztowiee, 
przy czóm atoli równocześnie i na łopatce zupełnie 
podobna krosta się ukazała, poczynione tym samym 
sposobem doświadczenia w Lugdunie przeciwne 
miały skutki. W końcu P. LALAGADE, chirurg na- 
czelny w Albi, który sam nigdy nie miał kiły, za- 
szczepił sobie publicznie na trzech po sobie nastę- 
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pujących posiedzeniach krew trzech żołnierzy wy- 
rażnie syfilitycznych: każde zaszczepienie wykonane 
było dwoma głębokiemi i szerokiemi nakłuciami: 
jednak żadnego po têm wszystkićm nie doznał 
skutku. Co się zaś tyczy wypadków niefortunnych 
szczepień ogłoszonych dotąd w Niemczech, Fran- 
cyi i Włoszech nie zaprzecza im RicoRb wcale: 
dają one— wedlug jego mniemania — do myśle- 
nia; lecz przed uznaniem ich za rozstrzygające 
rzecz, należy zbadać troskliwie wszystkie okoliczno- 
ści i wyśledzić, jaki w tych przypadkach był stó- 
sunck przyczyny do skutku. Oświadczył, że przy- 
stępuje w zupełności do wniosków P. JAGCODD, 
które ten z powodu pożałowania godnych wypad- 
ków zaszłych przeszłego roku w prowineyi Aqui, 
w Gazette hóbdomadaire ogłosił. 

Przypomniawszy, że w końcu Maja 1861 r. 46 
dzieci w Rivalta przedstawiały w dwudziestym 
mnićj więcćj dniu po zaszczepieniu krowianki ozna- 
ki syfilityczne: że w skutek tego wypadku cechę 
klęski publicznćj przybierającego śledztwo urzędo- 
we było nakazanóm: że wyznaczona do tego ko- 
missyja pomimo pozornćj jasności wypadku nie 
śmiała przypuścić etiologieznego związku pomiędzy 
szczepieniem krowianki i kiłą i oświadczyła, że, 
aby umiejętnie i rozważnie o wypadku tym orzec 
mogła, głębszego onegoż zbadania potrzebuje: — 
wyraził się P. JACCOUD następnie: „Zanim się tu 
„co o kile zaszczepionćj (syphilis vaccinale) orzec 
„da, potrzeba się zaiste wprzód ze wszystkiemi 
„tradnościami i niejasnościami tego wypadku obli- 
„czyć: potrzebaby nadto być w stanie odpowiedzieć 
„na pewną liczbę istotnych pytań, do czego, jak 
„nam się zdaje, potrzebnych podstaw całkiem nie 
„staje. Co do nas uważne zastanawianie się nad 
„pojedynczemi ustępami rozprawy skłoniło nas zu- 
„pełmie ku stronie jednego z lekarzy, który się nie 
„wahał uniewinnić obżałowane szczepienia. Zaró- 
„wno z P. ALBERTETTY widzimy w zdarzeniu w Ri- 
„valta dwa zupelnie różne wypadki, to jest, szcze- 
„pienie dzieci krowianką i ukazanie się kily kon- 
„stytucyjnćój u pewnćj liczby tychże: otóż to, co 
„jest pewnóm i niezaprzeczonćm: te dwa wypadki 
„nastąpiły po sobie— co także jeszcze jest jasnóm: 
„lecz na teraz nie moglibyśmy pójść dalej: spraw- 
„dzona została współczesność tych wydarzeń (co- 
„ineidence): — nadaremnie atoli szukamy związku 
„przyczynowego. Jakickolwiekby z resztą było zda- 
„nie o znaczeniu tych nowych wypadków, nastrę- 
„czą one pożyteczną naukę, gdyż dowodzą powtór- 
„nie potrzeby rachowania się z mnogiemi wzglę- 
„dami w zamiarze wyjaśnienia etiologicznego wą- 
„tku kiły zaszczepionćj, a przedewszystkićm naj- 
„większćj ostrożności, do jakićj w wypadkach tego 
„rodzajw lekarz jest obowiązanym.* 

Ten sposób widzenia rzeczy uznał RICORD za 
tak zgodny z własnym, iż nie więcćj doń dodać 
nie miał. „Przypuśćmy — rzekł — te wypadki, ba- 
„dajmy je troskliwie, bez uprzedzenia: lecz pod 
„względem tłómaczenia ich bądźmy tćm ostrożniej- 
„Szymi, gdyż, gdyby udzielanie się kiły przez 


„Szczepienie krowianki stała się prawdą, przepa- 
„dłoby szezepienie. Bo gdzież wobec takiej hipo- 
„tezy znajdzie się znamię, któreby uczciwego le- 
„karzą upoważniło do twierdzenia, że krowianka, 
„którą on przynosi na łono rodziny, wolną jest od 
„przymięszki jadu syfilitycznego ? 

$ bi * 

Zdanie najsławniejszego naszych czasów syfi- 
lidologa o kwestyi zagrażającćj tak seryo dalsze- 
mu rozwojowi i istnieniu jednój z największych 
naszego wieku instytucyj humanitarnych, a nie mo- 
gącój tóż z drugićj strony obojętną być dla ludz- 
kości równie i u nas, gdzie szczepienie krowianki 
zawsze jeszsze nie tylko z obojętnością, lekcewa- 
żeniem i niedowierzaniem, lecz często nawet z nie- 
przepartym do walezenia ma oporem, na pilne i 
wszechstronne zasługuje badanie. Posłużyć ono bo- 
wiem może nie tylko do wyświecenia wątpliwości 
o udzielaniu się kiły w szczególności przez szcze- 
pienie krowianki, lecz w ogólności wszelkich in- 
nych jadów i zakażeń krwi, a mianowicie zołzów, 
z którymto zarzutem tak ezęsto u nas spotykać 
się musimy. Dobrzeby więc było, gdyby i nasi le- 
karze zajmujący się przeważnie dotyczącemi ga- 
łęziami praktyki lekarskićj częścićj w tym naszym 
organie pod tym względem głos zabierali i swe 
zdania bez przesady i uprzedzenia według najlep- 
szego swego przekonania wypowiadali. Miałoby to 
bowiem w każdym razie tę podwójną zasługę, 
iżby raz sama instytucyja szczepienia krowianki 
wobec zainteresowanćj w nićj publiczności co raz 
większćj nabrać mogła powagi, a drugi raz, iżby 
sami szezepieniem się trudniący lekarze — poparci 
poważnemi głosami swych kolegów — mogli w nich 
uzyskać silna moralną podstawę do skuteczniej- 
szego odpierania zarzutów, na jakie dziś dość czę- 
sto— a może najniesłusznićj są narażonymi. 

Dr. Starkel. 


ROZMAITOŚCI. 


Niegodzi nam się pominąć milczeniem wiadomość zamie- 
szczoną w dzienniku '„Czas* z dnia 4. b. m. Nr. 151 z Po- 
znańskiego: 

„W miejscu gdzie zmarł Dr. Karol Marcinkowski, wznie- 
siono pomnik. Zacny ten mąż, który zostawił po sobie już 
pomnik „Towarzystwo naukowćj pomocy** zakończył żywot 
w Dąbrówce Ludomskićj w powiecie Obornickim, gdzie go- 
ściną bawił. Ponieważ wypadło rozebrać chylący się do 
upadku dom ów, w którym Marcinkowski mieszkał, przeto 
właściciel Dąbrówki p. Wiktor Łakomieki radca ziemiaństwa 
kazał w miejscu, gdzie stało łoże Marcinkowskiego wznieść 
ciosowy obelisk na 20 stóp wysoki z napisami, na jednćj 
stronie: Karol Marcinkowski urodził się d. 23. Czerwca 1800 
r. zakończył w tem miejscu dni swoje, pełne chwały i po- 
święcenia dla Narodu i cierpiącćj ludzkości. Umarł d. 7. 
Listop. 1846 r. na drugiej zaś stronie pomnika stoi napis: 
Lekarzowi, Źołnierzowi, Obywatelowi. Pomnik ten nie tyl- 
ko jest chlubném wspomnieniem zasług zmarłego, ale i za- 
szczytnóm świadectwem dla tego, co go wznieść kazał“ 
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Ruch chorych w szpitalach Ś. Łazarza i Ducha 
od 1. do 31. Maja 1862 r. 
W szpitalu ś. Łazarza 
z dniem 30. Kw. 1862 pozostało mężcz. 55 kob. 59 Raz. 114 
W ciągu Maja przybyło 0 200 „ 51, 106 
= a „ opuściło szpital = Sl AWAY „GGF 


zmarło 
Z dniem 31 Maja pozostało 


: ze 15 weto 
Sms 41 A 98 
W szpitalu ś. Ducha. (Choroby skórne, kiłowe, umysłowe). 
Z dniem 30. Kwietnia pozostało mężcz. 27-kob. 59 Raz. 86 


W ciągu Maja przybyło n 20 „ 29 „ 49 
„m » opuściło szpital „ 1 a 85 Eo? 
umarło a e te i 
pozostało 0 CIU YE MECYJ 


W szpitału św. Łazarza przeważały w miesiącu Maju 
w oddziale chorób wewnętznych: zimnica, zapalenie płuc, 
gruzlica i nieżyt oskrzelowy; umarło: z zapalenia płuc 2; 
z gruzlicy 2; z durzycy; z wady serca org.; z zapalenia móz- 
gu; dny; z nieżytu oskrzeli; z biegunki; z padaczki; z zimni- 
cy; z zapalenia osierdzia po jednym; a jednego umierającego 
przywieziono. 

W oddziale chorób zewnętrznych między skaleczeniam 
było trzy wypadki: w skutek uderzenia kijem w bitce; jeden 
wypadek wskutek ukąszenia od psa; jeden wskutek uderze- 
nia kamieniem, a jeden wskutek przywalenia drzewem; umar- 
ło: na ropnicę 2; na charłactwo 1; a jeden konający przy- 
niesiony do Szpitala. 

W oddziale położniczym: porodów było 17; z tych 15 
prawidłowyah a 2 nieprawidłowe, z których jeden za pomo- 
cą wykonanego obrotu na nóżki z powodu poprzecznego po- 
łożenia, drugi przez wprowadzenie na powrót wypadniętej 
pępowiny ukończonym został z pomyślnym skutkiem dla mat- 
ki i dziecięcia. 

W Szpitalu św. Ducha na oddziale syfilitycznym i cho- 
rób skórnych przeważały: kiła pierworzędna, kiła wtórorzę- 
dna, wrzody wątłe i rak. 
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Szpital Starozakonnych. 


Czerwiec r. 1862. 


męzcz. kob. Razem 
Pozostało, z końcem Maja chorych 20 17 37 
Przybyło w ciągu Czerwca , 20 11 31 
Liczono więc ogółem 40 28 68 
Z tej liczby wyszło uzdrowionych 17 10 27 
n n n»n  nieuleczonynych 1 1 2 
umarło 2 a 4 
Pozostaje z końcem Czerwca 20 15 35 
pin m 
Razem jak wyżćj 40 28 68 


Chorych w ogóle mało. Najwięcćj zimnie i grużlie, tamte 
u osób młodych od 7 do 30 lat wieku swego mających. 

Z 4ch wypadków śmierci wydarzył się: 
1 u kobiety podeszłćj z porażenia udarowego; 1 u mężczy- 
zny schorzałego 60letniego z zapalenia płuc i oskrzeli; 
1 u chłopezyka 7letniego z Grużlicy ogólnój; 1 u kobiety 50- 
letnićj z ponownego raka Butkowego. 
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Z 8 > 
SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone przez Prof. KUCZYŃSKIEGO. 
Czerwiec, 1862 r. 


Znaki: mgła = $$, dószcz =! , śnieg =K, grad=/A, krupy=Q), błyskawice z grzmotami = T a 
łyskanie bez grzmotów= |. 


Ciepłota podług Róaumura | Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. 


OK Ilość wody 
s du, spadłćj z dćsz- 
Średnia dz. |Stan barom. Kierunek | Stan Nieba z 2 spostr. czem, ze śnić- 


Prężność | Wilgotność | ; 
S coek o pe pary w lin. „sai j aeres = a g. 6 r. giem it Pig 
"a [—— 1 | og-6r. 2p. I ryz. sprow. paryż, |wodsetkach| Cisza=0 | zup. po- 10 w. |74godź.w lin. 
Q (eajwiększa |najmniejsza| 10 w. do 0° R. burza=10 |chmurny=10 paryż. 


w ciągu dnia 


+41:46 | 331768 


4.0 
13:61 31:18 5:7 — 
16.48 | 29-74 6:7 135: 1 
1497 29.92 41 
14:23 30:19 11 
16:58 28:95 3:1 
17.96 30:12 2:3 
18-96 30:22 0.3 
19-06 28:76 3.3 
14-81 29:42 7:0 
14-12 279i 4:0 
1403 21:00 6:3 
1582 21:88 3:3 
13:20] 28:31 9:0 
12:06 28:33 6:1 
i 13-51 29:00 ; 
6 14:62 26:89 
d 12:89 25-94 3 
9:6 1212 | 23-80 Z. 
8:7 11:17 25:81 Z. 
52| 1037 26:32 Z. 
6:6 40:63 25:39 PnZ. 
8:5 11:05 25:38 Z. 
1:6 10-70 26:68 PnZ. 
8:0 10:87 28:00 Z. 
1:5 10:84 28:11 Z. 
T4 40:90 27:79 PnZ. 
5: 18:72 2740 PdZ. 
10:2 11:00 28:09 
6:9 11:78 28:65 
Średnie mies. o 328 .09 | 4.82 | 14:69 | PnZ. r55 
Najwyższy dostrz. stan barom. d. 2 o godź. 6 r. był 381. 76. | Największe dzienne pole odmian term. d. 28 było 1499, 
Najniższy  „ y » » 19 o godź. 2 p. był 323: „58. Najmniejsze n n » aaa l" ASA 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca , . . . 8.18. Średnie ' ś "Ą s zwi wów. W. 991. 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pd.=1'1, PdW. =. 1, "W. =%, PnW.=78, Pn=1'1, 
PnZz.=21'1, Z.=37'8, Pdz. 10. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn.=1:2'33, W.:Z.==1:2'1818. 

Dni pogodnych z chmurami było 11, dószczów 19; błyskawic z grzmotami, 4. 
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Ne 16. 19. Lipca _1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 


PPE Ma aa PPE OPYOPPOOEPOPOPPOEOPOPPPEOODYPOSDEEPE 


WYCHODZI: A A CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJ Aż 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . , . ZŁ 6 — w.a. Kaneellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

co Sobota, » półrocznie > i3 — ,; w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282. 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem misce 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zl 6c.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półroczn. Zł. 3e.30 , wymienionym, — oraz 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesylki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Tneść: Pif. Dicila Sprawozdanie Komisyi w Tow. Nauk. Krak. zawiązanćj, w celu zbadania choroby kołtunem zwanćj, C. d.— 
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widzowe i chemiczne nasze badania włosów koł- 
tunowych, liczne obserwacye kliniczne na chorych 
rozmaitych stanów i okolic, które z temi ośmiu 


Prf. Dietla 
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Komisyi w Towarzystwie Naukowćm Krakowskiém 
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że wyliczenie wszystkich pojedynczych naszych 
obserwacyj byłoby tylko męczącóm powtórzeniem 
wzwyż nadmienionych ośmiu wypadków, sądzimy 
się dostatecznie upoważnieni do następnych wnio- 
sków o kołtunie. 


(Ciąg dalszy). 


Z klinicznych ośmiu historyj chorób z pewno- 
ścią wnosić można: 

Że w żadnym z tych ośmiu wypadków, tak 
zwany koltun nie okazał się: 1. Koltun nie jest chorobą włosów, a przynaj- 
mnićj nie jest cierpieniem włosów objawiającóm 
się materyalną zmianą włosów. W więcćj jak 500 
badanych przezemnie wypadkach, nie zdarzyło mi 
się ani razu wynaleść zmian materyalnych w to- 
rebce włosowćj, w zarodku wlosowym, w korzon- 
ku lub w łodydze. Nieznaczne zmiany, które spo- 
strzegamy na włosach kołtunowych ze względu na 
barwę, ich polysk, grubość i podzielność, łatwo 
wytłumaczyć się dają zaniedbanćm staraniem o wło- 
sy, uciskiem któremu podlegają zawikłane wlosy, 
a zmiany te w wielu rozmaitych stanach choro- 
bowych, nawet u osób całkiem zdrowych napoty- 
kane bywają. 

Zdanie, jakoby kołtun powstawał przez zapale- 
nie włosów, lub przez właściwe grzybki, jest zu- 
pełnie bezzasadne. 


ant jako choroba włosów; 

ani jako właściwe cierpienie kołtunowe; 

ani jako przesilenie miejscowe rozmaitych chorób; 

że on zawsze powstał zwolna, przez przypad- 
kowe lub umyślne zaniedbanie czesania; 

że zatóm nie jest w źadnćj fizyologicznćj stycz- 
ności z chorobą mu towarzyszącą, 

i że nie może być uważany jako stan patolo- 
giczny*) 

Byłoby niezawodnie zdaniem przedwczesnćm, 
gdybyśmy z tych ośmiu wypadków, jakkolwiek 
ściśle potwierdzonych, odważyli się ostatecznie za- 
wyrokować o przyrodzie kołtuna. 

Jeżeli jednak zważymy liczne fizyczne, drobno- 


+) Późniejsze w ciagu dwóch lat czynione dochodzenia kli- 
niczne powyższe wnioski w zupełności stwierdziły. 
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Nie spostrzegłem nigdy żadnego obrzmienia lub 
bólu we włosach koliunowych, żadnych wypocin 
zapalnych, lepkich, śluzowych lub krwawych na 
skórze podwłosowćj, lub w samych włosach. Nie 
widziałem nigdy zwyczajnych a nawet i koniecz- 
nych następstw zapalenia włosów jako to: zmię- 
knienia, zgrubienia, stwardnienia, zropienia itp. 
Nadto teorya zapalna kołtuna, obeenie tylko jesz- 
cze od bardzo małćj liczby zwołenników kołtuna 
popieraną bywa, tak iż nawet w naszćj tablicy po- 
między 744ma wypadkami, o jednóm tylko krwa- 
wem zlepieniu kołtunowych włosów jest mowa, a 
i to nawet nie jest stwierdzonóm, tylko zasadza 
się jedynie na podaniu i bezwątpienia owo krwa- 
we wydzielenie, towarzyszące jakićj osutce skór- 
néj charakteru zapalnego jako wyprysk za przypad 
niby do kołtuna należący, poczytane było. 

Teorya o pasorzytach w kołtunie znalazła tył- 
ko jednego reprezentanta w Giinsbergu, wszakże 
ani ja, ani inni badacze nie uważaliśmy nigdy 
grzybów we wnętrzu włosów koltunowych, grzyb- 
ki luźno pomiędzy włosami kołtunowemi w po- 
jedyńczych przypadkach się zjawiające, są tylko 
tworami nieochędostwa i organicznego rozkładu, 
i z tego względu nie można ich uważać za przy- 
czynę koltuna, gdyż z jednćj strony owe pasorzy- 
ty musiałyby zupełnie inne zmiany we włosach 
wywoływać, aniżeli proste ich powikłanie, a z dru- 
gićj strony wiele koltunów mianowicie czystszych 
i świeższych nie zawierają ani śladu wspomnio- 
nych grzybów. 

2. Kołiun mie jest cierpieniem ogólnćm, nie uda- 
ło się bowiem nigdy w chorobach objawiających 
się obok kołtuna, czyli obok powikłania włosów, 
wynaleść pewny zbior objawów, którenby od- 
nieść można do właściwego kołtunowego cierpie- 
nia, gdy tymczasem wszystkim znanym sprawom 
chorobowym, jak np. gośćcowi, kile, zołzom itp. 
towarzyszą pewne chrarakteryzujące je objawy. 

Ani chemiczne badanie wydzielin, ani oględziny 
pośmiertne, nie wykazaly żadnych zmian, ktoreby za 
właściwem cierpieniem kołtunowćm przemawiały. 
We wszystkich uważanych przezemnie kołtunach, 
widziałem i rozpoznałem chorobę anatomicznie i kli- 
nicznie oddawna już znaną, a nie nowy jakiś ro- 
dzaj niemocy wprawdziez rozmaitemi powikłaniami 
połączony, który błędnie za kołtun uważano. Po- 
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wikłania te sato zwykle zamulne przypadłości, go- 
ściec albo dna, kiła, zołza, wrzody i kościożer, albo 
porażenia, lub choroby oczów rozmaitego rodzaju, 
tudzież inne rozmaite następstwa zimnicy, które 
już ze względu na ich uporczywość i wielki ból, 
już to z powodu trudnego rozpoznania, mianem 
cierpienia kołtunowego oznaczono, zwłaszcza jeżeli 
obok tego przypadkowo lub umyślnie, sprowadzo- 
ne zawikłanie włosów obok nich miało miejsce. 

Z powyższćm twierdzeniem zgadzają się zwyż 
przytoczone wykazy tabellaryczne w zupelności, 
w których wyliczone są prawie wszystkie częścićj 
pojawiające się, a znane formy chorób, jako po- 
wikłania, kołtunowi towarzyszące. 

Liezba obrońców kołtuna upatrujących w nim 
cierpienie ogólne, ograniczyła się obecnie do bar- 
dzo małego zastępu. Żaden z nich nie jest w sta- 
nie skreślić patologicznego obrazu kołtuna. Mala 
liczba zjawisk, które za znamionujące kołtun uwa- 
żają, są to przypadłości zamulne, gośćcowe, ner- 
wowe, stanowiące choroby, którym zawiklanie wło- 
sów towarzyszy. 

Zdanie zatóm, jakoby koliun był właściwóm 
cierpieniem ogólnóm, uważać można jako obalone 
i upadłe. i 

3. Kołtun nie jest przesileniem miejscowóm, czyli 
nie jest umiejscowieniem lub złogiem jakićjś spra- 
wy chorobowćj, pojawiającóm się w powikłaniu 
włosów. 

Pominąwszy nawet niedorzeczność takiego poj- 
mowania ze stanowiska atanomiezno-fizyologiczne - 
go, pominąwszy owo dziwaczne przypuszczenie, 
dlaczegoby właśnie u narodu polskiego sprawy 
chorobowe we włosach wysnuwać się miały; 
w oeenieniu sprawy kołtunowćj trzymać się ściśle 
należy niezaprzeczonych faktów, wynikłych z na- 
szych poszukiwań. 

W żadnym wypadku niewidzieliśmy po dokona- 
nêm zawikłaniu włosów, naglćj lub prędko pojawia- 
Jącćj się poprawy choroby kołtun poprzedzającej. 

Jeśli ulga lnb poprawa w cierpienin chorego 
nastąpila, to przyczyny poprawy szukać należało, 
w samym naturalnym biegu choroby, bo gdy koł- 
tun częstokroć pomału się zwija, tak iż tygodnie 
a nawet miesiące mijały nim zupełnie się zwił, to 
w przeciągu tego czasu, nie w skutek ukończone- 
go wiklania, ale w skutek fizyologicznego swego 


przebiegu choroba, dochodząc do okresu ubywa- 
nia wolnieć zaczęła. 

Nigdy więc nie uważano widocznego związku 
między ubywaniem choroby i zawikłaniem koltu- 
nowóm włosów. 

Jakoż nie rzadko uważano, że po ukończeniu 
zawikłania włosów kolinnowego, ustępował stan 
zamulny gościec, dna, zolzy, i inne wyleczalne 
choroby, zawsze tylko zwolna, i stósownie do swe- 
go fizyologicznego biegu, gdy przeciwnie kiła, wrzo- 
dy, kościożer i porażenia, ociemnienia, stwardnie- 
nia śledziony lub wątroby, puehlina wodna itp. na- 
wet po ukończonóm zawikłaniu niezmiennie trwa- 
ły, albo się dalćj rozszerzały, zrządzajac niemałe 
choremu niebezpieczeństwa. 

Ten zasmucający fakt stwierdzają nietylko 
przytoczone przez nas historyje chorób, ale i załą- 
czone tablice, według których pojawienie się kol- 
tuna, w największćj liczbie przypadków było bez- 
skutecznóm. 

Mała liczba przypadków przemawiających za 
zbawiennością kołtuna, polega jedynie na poda- 
niach ludu, który jak wiadomo, najczęścićj kołiun 
przed lekarzem ukrywa, a zatem rzetelne tegoż 
spostrzeżenia nniemożebnia. Commn) 

CONJUNCTIVITIS 
membranacea diphtherica 
(Zapalenie spojówki oka i powiek włóknisto-błoniaste) 
przez Prf. Dra SŁAWIKOWSKIEGO. 


(Cłag dalszy). 

Przy najlepszym i najstósowniejszym sposobie 
leczenia, choroba ta powoli się ogranicza do spo- 
jówki powiek i trwa do 2 tygodni, przyczóm im 
większy łzotok, tėm prędzćj wypociny krzepną. 
Słuzotok jeszcze przeciaga się do 2 tygodni dłużćj. 

Przy nierychłćj i niestósownój pomocy, coraz 
mocnićj następstwa zapalenia i owrzodzenia ro” 
gówki się okazują i oko pozbawione swój ezyn- 
ności (functio) w skutek ropienia traci swój kształt 
(phthisis oculi) lub z rozmięknieniem rogówki 
przechodzi w groniak przeźroczysty klinowaty lub 
ściemniały, lub kulisty (Staphyloma conicum, sphae- 
ricum, pellucidum et opacum. 

Niekiedy ogołocona z przybłonka spojówka oczo- 
wa z powiekową zrasta się częściowo belkowato, 


przez co stężałość lub zrost powiek anchylo- au 
symblepharon powstaje. Rzadko spojówka całego 
oka cieniutko chrząstnieje jak pergamin, i przewo 
dy lzowe zarastają, oko jest suche, nie łzawi Xe- 
roma, Xerophthalmos. 

W przeciągu pierwszych 5 dni chorzy tacy nie 
skarzą się na znaczny ból oka lub jego okolicy, 
lecz na pieczenie w całćj przestrzeni twarzy i po- 
wiek. Powoli obrzmienie, czerwoność i gorąco po- 
wiek schodzi, oczy wskutek rozszerzającege się na- 
wału od zewnątrz ku wewnątrz światłowstrętu do- 
stają, powieki są ruchome, obrzmienie spojówki 
coraz więcćj ginie, i powierzchnia tegoż gładszą 
się staje, łzotok trwa od 2—3 tygodni, czasem przy 
końcu tej choroby przyskórnia powiek się łuszczy. 

Niekiedy objawia się równocześnie lub poprze 
dza mniejszy stopień zapalenia połyku włóknistego 
(diphtherica), gorączka połogowa, róża twarzy, 
bóle w stawach, grzybki w ustach, (Aphthae) i 
gruczoły szyjne nabrzmiewają, chory gorączkuje; 
czasem baąbliea (pemphigus), strupy na głowie około 
brwi, lub brudziec (rhypia) równocześnie się okazu- 
ją,— raz jeden widziałem rak wodny (Noma) koło 
nosa, z którćj choroby dziecko w 9 dni umarło. 

Ten rodzaj zapalenia różni się od zapalenia 
różowego spojówki, dalej od wynaczynionego echy- 
motycznego i kropkowanego, i zwykłego śluzoropo- 
toku u noworodków i od rzeżączkowego. 

W pierwszym i drugim dniu zapalenia różo- 
wego czerwoność jest jednostajną, w włóknistóm 
zaś zapaleniu (diphtheritis) czerwoność jest ciem- 
niejsza, uczncie gorąca i swędzenia powiek niemal 
równe. W włóknikowóm zapaleniu obrzmiałość na- 
gle występująca jest znaczniejszą i czerwoność 
przyskórni powiek ciemniejsza, gdy zaś w różowóm 
zapaleniu powiek i spojówki ta ostatnia tłuszczo- 
wy ma połysk. 

Wynaczynione i kropkowate zapalenie spojówki 
powstałe z naglćj zmiany powietrza wpływ na cie- 
płotę ciała wywierającej i będące najczęścićj zwia- 
stunem wyradzającego się przy niestósownóm le- 
czeniu śluzoropotoku, nie okazuje skrzeplin ani 
wypocin po puszczeniu na oko strumienia zimnój 
wody, gdy przeciwnie w włóknistćm zapaleniu 
płyn wypocony po przestrzyknieniu wodą zaraz 
krzepnie. Czerwoność jest plamista (Echymosis) 
i kropkowata, a w błoniastóm rozlana. 


Równie przy ropotoku prostym i rzeżączkowym 
nie krzepnie płyn wypocinowy, a jeżlibyśmy przy 
rzeżączee uważali w oku w małćj przestrzeni krze- 
pnące strzępki, to pewno wtedy zapalenie oka jest 
włókniste (diphtheritis) nie rzeżączkowe, przy któ- 
rém wydzieliny z początku szarawo-żółtawe, pó- 
Żniej w bardzo wielkićj ilości bez posokowatćj 
krwi odchodzą. Tego rodzaju zapalenie (błonia- 
ste) nie zajmuje z początku ciałka komórkowego i 
brodawkowego; ziarniny wyrastającćj, naciekłćj 
cialka brodawkowego i granulacyi (brodawkowań) 
nie widać, przy stósownóm leczeniu, a nawet niema 
ich, po świćżo odjętćj skrzepłćj błonie ze spojówki. 
Obfitość wypocin nie jest tak znaczna jak szcze- 
gólnie w ropotoku równie wiewiórowym. Także 
zniszczenia rogówki nie tak prędko postępują w pro- 
stym jak wiewiórowym ropotoku. ARLT uważał 
parę razy, że spojówka przy sehodzeniu tėj cho- 
roby śród uczucia suchości oka łuszezy się (?) i na- 
zywa tę chorobę Xerophtalmos squammosus. 

Przyczyny. 

Główna przyczyną tej choroby jest wpływ zmien- 
mego powietrza na ciało zziębnięte lub rozgrzane, 
tak u dorosłych jak u noworodków, przyczóm u 
tych ostatnich widzimy czasem śluzotok włóknisty 
(diphtheritis blenorrhoica). Dlaczego ta szczególna 
postać zapalenia spojówki w jednćj rodzinie i je- 
dnym pokoju, jakem nieraz uważał i w tych cza- 
sach na klinice miałem sposobność widzieć u je- 
dnego członka włóknisto-błoniastą, u drugiego ró- 
wnocześnie śluzoropotoczną, bywa dotąd nie wy- 
tiumaczono. Usposobienie na organizacyi właściwćj 
i składzie krwi polegać się zdaje, gdyż osoby czar- 
nych i rudych włosów jak i dzieci takichże rodzi- 
ców ulegają najczęścićj temu rodzajowi zapale- 
nia, lecz zarazem i na nagminnych stósunkach. 
Prawdziwe włóknisto-błoniaste zapalenie spojówki 
uważam za chorobę umiejscowioną, gdyż w pierw- 
szym zaraz dniu wystąpienia tej choroby na oku, 
widzimy zarazem nabrzmiałość twarzy i poczęści 
całego ciała, gorączkę znaczną, zapalenie dziąseł, 
gardła, warg, przy zapaleniu żył (phlebitis) przy 
pierwszym nagłym okresie zębowania (dentitio) itd. 

Powyższe nagle występujące zapalenie włókni- 
ste całćj spojówki różni się od takiegoż zapalenia 
miejscowo występującego, które zwykle po zranie- 
niach, oparzeniach itd. się wyradza lecz powoli, 


przeciągle bez gorączki, i w miejscach zranionych, 
oparzonych oka, i wtedy tem bardzićj powstaje, im 
więcćj działanie chemiczne do twardówki dochodzi. 
W skutek tego miejscowego z chemicznój przyczyny 
po największćj części wyrodzonego zapalenia włók- 
nisto błoniastego, bardzo rzadko występuje gorączka, 
lecz pewnićj worganizowanie włóknisto chrząstkowćj 
błony (zrośnienia różne powiek z okiem); w bło- 
niastćm zaś, z wpływu powietrza wyrodzonóm za- 
paleniu cała spojówka bywa zajęta. 

Niektórzy twierdzą, że ten rodzaj zapalenia 
jest zaraźliwym. Między tymi MrcneL PETER (ga- 
zette des hopitaux 1860 Marzec) sądzi, że wyziew 
tą chorobą zajętćj spojówki podobną słabość wy- 
radza. Nie doświadczono dotąd (aeroskopem Er- 
SELTA, PURKINIEGO, JENDRASZYKA), czy ciałka ropy 
ulatując podczas tćj choroby, zawarte są w powie- 
trzu. Podług mego doświadczenia można wypoci- 
nami rozpłynionemi, rozpadłą już błoną dyfteryjna 
i płynem śluzoropotocznym wydzielonym ze spo- 
jówki prosty śluzoropotok zaszczepić, lecz nie bło- 
niasty włóknisty, jak się przekonałem, wkładając 
świeżo wyjęty strzępek włóknisty na spojówkę oka, 
ślepotę jasną cierpiącego i świeżo w tych dniach 
podobnież to doświadczenie w klinice zrobiłem. 
Moczony zaś strzępek bloniawo-ropotoczny przez 
godzinę w zimnćj wodzie, i dopióro na oko dru- 
gićj osoby przyłożony, po upływie 3 dni nie wyra- 
dzał śluzotoku. Wypada mi tu także uwagę dodać, 
że gdy noworodek w pierwszych zaraz dniach do- 
staje czerwonćj twarzy i początku Słuzoropotoku 
z ócz, to pewoo późnićj rodzaj zapalenia włókni- 
sto błoniastego wyrodzi się z wypływem posoko- 
watój krwi. 

JAKOBSON wykazał, że w spojówee wyciętój 
w tćj chorobie znachodzą się w ciałku komórkowa- 
tćm wypociny włókniste; w skrzepłych zaś w błon- 
kę wypocinach bezkształtne i ziarniste masy, za- 
wierające mnóstwo ciałek tłuszezowych (bardzo 
mało ciałek ropy) a nawet w kroplach nagroma- 
dzony tłuszcz i ciałka całe krwiste lub rozpadlłe 
białe i czerwone. 

Przybłonek spojówki zaś znalazł JAKOBSON 
nieprzeistoczonyy pomimo tak znacznćj ilości wypo- 
cin, które w tóm zapaleniu powstają. 

Błonki świeże szczypczykami odjęte, badał 
(z dziecka Hmiesięcznego tę słabość w klinice cier- 


piącego) Prof. Anat. patologicznćj TEICHMAN, Pan 

WYSOCKI i WOJCIEIEWICZ, i znaleźli przeważnie 

ciałka ropy, wlóknik i kulki tłuszczowe. 
Rokowanie. 

W samym początku rozwoju tćj choroby, nowo- 
rodek czy starszy przy zdrowym ciałotworze po- 
dług niżćj opisanego sposobu lóczony, wychodzi 
bez najmniejszego uszkodzenia oka. Przy leczeniu 
zaś opóźnionóm, niedbałóm i niestósownóm jako 
tóż przy ustroju schorzałym wyradzają się szybko 
następstwa ropienia rogówki w większym lub mniej- 
szym stopniu. 

Leczenie. 

W pierwszych dniach przedewszystkićm radzę, 
żeby chory w łóżku pozostał, przyczem powietrze 
w tym pokoju musi być ile możności odświeżane. 

Pod względem leczniczym trza uważać na stan 
ogólny chorego, jako to na gorączkę i inne przy- 
pady. 

Miejscowo jak największa czystość oka, aby 
krzepnące wypociny ze spojówki jak najczęścićj 
oddalać, czy to przez zdćjmowanie, czy przez ob- 
mywanie lub przestrzykiwanie. Co do pijawek i 
puszczania krwi, to tego najczęścićj nie używam. 
Przy wyższym stopniu nacieku spojówki chcac 
odciągnienie krwi uskutecznić, udaję się do naci- 
nań powierzchownych spojówki, a naciekłą głównie 
górną powiekę nakłuwam, obmazuję lekko, potóm 
posypuję proszkiem węglanu megnezyowego. Przy 
tém uważam na stan żołądka, stolce prawidłowe. 
Podczas znacznćj gorączki używam napojów kwa- 
śnych chłodzących, które uśmierzają gorączkę. Cza- 
sem w takim stanie u dorosłych może być małe 
upuszczenie krwi wskazanćm. 

Co do oka nieraz, częstóm bardzo oblewaniem 
wodą zimną a mianowicie co pół lub co ćwierć 
godziny, uśmierzyłem zaraz w pierwszych dniach 
chorobę i wstrzymałem dalszy jéj rozwój, lecz 
ten sposob w prywatnćj praktyce niepewny. Nie- 
którzy jak GRAEFE, stawiają pijawki do nosa 
i kąta oka wewnętrznego, robiące przy tem okłady 
lodowe, z czóm, ja się nie zgadzam. — Im igk- 
sze jest sączenie plynów chorobowych ze spojówki, 
tém częścićj staram się oko oczyszczuć, nie zaś 
okładami na zamknięte powieki przyczyniać się do 
rozmiękezenia i rozpadnienia wypocin przybłonka, 
przez co płyny rozpadające się, działają chemicz- 
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nie na zniszczenie przybłonka i rogówki. Oddala- 
jac przeto wypociny z oka przez obmywanie czę- 
ste i przestrzykiwanie, zapobiegam tym sposobem 
dalszym złym skutkom, wynikającym z zaniedba- 
nia tychże. (D. n.) 


TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICH W PARYŻU. 
Wiadomość podana przez prof. Dr. ŚKOBŁA. 


„Quis jam locus“... 
„Quae regio nostri non plena laboris?“ 
Aeneid. I. 459. 460. 


Kiedy skutkiem wstrząśnienia politycznego, któ- 
rego widownią było przed trzydziestu laty Króle- 
stwo Polskie, kilka tysięcy rodaków opuścilo kraj 
rodzinny i po większćj części udało się do gościn- 
nćj Francyi: wtedy niemal wszyscy, uspokoiwszy 
się nieco, zaczęli szezćrze przemyśliwać o swej 
osobistćj przyszłości, o swém na obećj ziemi utrzy- 
maniu. Wprawdzie rząd francuzki wszystkim tuła- 
czom polskim wyznaczył wsparcie, które ich od 
nędzy ochronić moglo. Atoli niechcąc nadużywać 
gościmności szlachetnego narodu; niechcac w bez- 
czynności pożywać podawanego sobie chleba, na 
który ich gospodarze, skrzętni Francuzi w pocie 
czoła zarabiali i zarabiają; i oni według zdolności 
i skłonności chwycili się pracy. — Wychodźcy 
polscy, przybyli do Francyi, bylito po największej 
części ludzie, należący do klas oświeconych. Dla 
tego też wabiła ich do siebie najbardziej praca 
umysłowa. O ile zaś niejeden z nich nie cznł się 
jeszcze dostatecznie usposobionym do obranego so- 
bie zawodu; o tyle nie wahał się, douczać się 
w właściwym zakladzie naukowym. A ponieważ nasi 
ziomkowie najwięcćj mają upodobania w naukach 
ścisłych, przyrodniczych i lekarskich; którato skłon- 
ność objawiła się u nas dopićro wtedy, gdy jezu- 
ici przestali kierować wychowaniem publicznem; 
przeto i tułacze polscy przeważnie poświęcili się 
tym naukom; a niektórzy pomiędzy niemi, acz ży- 
jąc w krajach zamieszkałych od narodów oświe- 
conych, to przecięż nauką swoją wzbili się na wyż- 
sze w spółeczeństwie stanowisko, zajęli nawet ka- 
tedry nauczycielskie; chociaż gdzieindzićj nie tak 
łatwo jak u nas cudzoziemcowi dają pierwszeństwo 
przed swojakiem. Za zaszczytny tego rodzaju przy- 
klad, między innemi posłużyć nam mogą ś. p. H, 
MARTYNOWSKI, profesor w akademii lijezańskićj; Z. 
DOMEJKO, profesor w akademii w S. Jago de Chili; 
M. CHopnźko, profesor w akademii fryburskićj 
(w Szwajcaryi); ś. p. E. ROTTERMUND, niedawno 
temu naczelnik górnictwa w Kanadzie. Niemnićj 
Polaków żyjących we Franeyi, poświęciło się na- 
ukom lekarskim; i to nie sama tylko młodzież, 
ale i ludzie w wieku podeszłym, którzy w kraju 
częścią różne piastowali urzędy, częścią trudnili 
się gospodarstwem. Poważne stanowisko w samej 


stolicy Francyi wyrobili sobie juź oddawna DDr. 
SEWERYN GAŁĘZOWSKI i ADAM RACIBORSKI; pierw- 
szy jako znakomity operator; drugi, ceniony po- 
wszechnie, nie tylko jako uczony i biegły lekarz, 
ale nadto jako autor jednego z najlepszych dzieł 
o przysłuchiwaniu się i opukiwaniu chorych, wy- 
danego w języku francuzkim p.n. „Nouveau ma- 
nuel complet d'auscultation et de percussion." Bru- 
xelles 1835, a przetłomaczonego wkrótce po jego 
wyjściu z druku, na język niemiecki, angielski 
(dwa razy: w Londynie i w Bostonie — w Ameryce), 
rossyjski, hiszpański i grecki. *) Kiedy więc w r. 
1849 profesor Patologii i Terapii szezegółowćj w tu- 
tejszej szkole głównój Dr. Bkopowicz, strawiwszy 
lat 28 na nauczycielstwie, piastując przytem kil- 
kakroć urząd Rektora a wreszcie naczelnika wszyst- 
kich zakladów naukowych w b. rzpltćj krakow- 
skićj, zapragnąl spoczynku i otrzymał emeryturę: 
Wydział lekarski, oceniając znakomite zaslugi 
w dziedzinie nauk i ugruntowaną na nich sławę 
Dr. RACIBORSKIEGO, przedewszystkićm zwrócił u- 
wagę na niego, upatrująe w nim godnego nasiępcę 
męża, pod którego sterem nasz Uniwersytet za- 
kwitnął na nowo. W tem przekonaniu przedstawił 
ówczesnemu Wys. e. k. Ministerstwu oświecenia na 
profesora Patologii i Terapi szczeg. Dra RACIBOR- 
SKIEGO. Jeżeli jednak najwyższa władza eduka- 
cyjna nie przychylila się do powyższego wniosku 
Wydziału lekarskiego; to zapewne nie dla tego, 
żeby mu odmawiała przymiotów, jakie posiadać 
ma profesor Uniwersytetu; kiedy Cesarz NAPOLE- 
ON IIL oceniając prace naukowe Dra R. ozdobił 
go orderem legii honorowćj.—Dr. WIKTOR SZOKAL- 
SKI, obecnie profesor w akademii lekavskićj war- 
szawskićj, przeżywszy przeszlo dwadzieścia lat 
we Francyi, już tam używał zasłużonćj sławy bje- 
głego okulisty, a przytóm bardzo czynnego pisa- 


+) Oprócz tego wydal Dr. Racrzonskz, o ile mi wiadomo, 
następujące rozprawy i dzieła większe: 1) Essai sur 
le danger de la constipation et les tumeurs ou concre- 
tions stereorales (Those inaugurele). Paris, 1834. — 
2) Des avantages de la méthode endermique. Paris. 
1834. Rozprawa ta uwieńczoną zostala przez Wydział 
lekarski paryzki. — 3) Précis pratique et raisonné du 
diagnostic. Paris. 1837, — 4) De ¥ autophonie (Gazette 
des hôpitaux, 1859).— 5) Histoire des progrés, relatifs 
au diagnostic et au traitement des affections des organes 
respiratoires, depuis IHirrocrare jusq” à nos jours, (Ù Ex- 
perience, 1840).—6) Nouvelles recherches cliniques sur aus- 
cuitation, (l luzperience 1840).—7) Histoire des decouter- 
tes, relutives au, systtme veineux, depuis MonaaGnr, jusqu 
a nos jours. Paris, 1841. Dzieło to podane do konkursu, 
ogłoszonego przez paryzką Akademiją lekarską w r. 1840, 
uwieńczone zostało medalem złotym, ceny 1200 fran- 
ków. — 8) Mtudes physiologiques sur la menstruation 
et les epoques du rut. Paris, 1843. — 9) De ? influ- 
ence des règles chez les femmes, sur les maladies de 
poitrine. (Gazette medicale, 1843). — 10) De U influence 
des règles chez les nourrices. (Mémoire, lu 4 V acade- 
mie royale de módicine, en 1843, — 11) De la pubert 
et de Page critique chez la femme. Paris, 1844.—12) Du 
róle de menstruation dans la pathologie et la thćrapeu- 
tique. Paris. 1856.— 13) De V exfoliation physiologique 
ct pathologique de la membrane interne del uterus. Pa- 
ris, 1857. — 14) Mowa o styczności medyeyny z innemi 
naukami, sztukami pięknemi i literaturą. Paryż. 1858. — 


rza lekarskiego. *) — Dr. ANTONI KOŚCIAKIEWICZ, 
lekarz ordynujący w szpitalu w Rive-de-Gier, ezło- 
nek licznych towarzystw naukowych, przyslużył 
się także literaturze lekavskićej kilkoma pismami 
w przedmiocie praktyki. **) Dr. NAPOLEON LUBAŃ- 
SKI już od lat wielu znany ze swych pism, ogła- 
szanych po dziennikach lekarskich francuzkich li- 
czy się dziś do reprezentantów Hydryjatryki we 
Francyi i kieruje dwoma zakładami, gdzie chorych 
leczą wodą zimną. **) Tnni lekarze polscy, osiadli 
we Franeyi, chociaż mnićj znani, jako pracujący 
przeważnie lub wyłącznie na. skromniejszćm polu 
praktyki lekarskićj, niemnićj wysługują się naro- 
dowi, wpośród którego znaleźli przytułek. 
Chociaż jednak, niby rośliny przesadzone dv 
ziemi obećj, wielu z pomiędzy nich zapuściło w niej 
korzenie; to jednak, tak jak kwiat słonecznika 
zawsze obraca się ku słońcu; tak tóż i nasi ziom- 
kowie we Francyi, zawsze z tęsknóm sercem spo- 
głądali zdaleka na kraj rodzinny; a nie mogąc 
w nim żyć, jego oddychać powietrzem. przesyłali 
mu przynajmnićj swe myśli i uczucia rzucone nh 
papićr. O płodności literackiej tułaczów polskica 
świadczą liczne pisma, a pomiędzy niemi niejedno 
znakomite dzieło, które po r. 1830 wyszło za gva- 
nicą; a treścią ich są niemal wszystkie gałęzie 
wiedzy łudzkićj. Zebrane razem stanowiłyby bi 
bliotekę niemalą. (DL GZW) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Oddech cuchnący. 

U niektórych osób zdarza się oddech euchnący 
mimo zdrowych zębów, dziąseł, błony śluzowej i 
staranności w czyszczeniu ust. Zródłem tego nie- 
kiedy są płuca, najczęścićj jednak żołądek, bo w 10 
przypadkach prawie 9 razy. W takichto razach za- 
leca się następujący równie prosty jak skuteczny 
środek: W 3 godziny po jedzeniu użyć dobrą łyż- 
kę stołową rozczyn 6 części chloranu potasowego 
(kali chloricum) w 120 ezęściach wody osłodzonćj, 
a zarazem tym samym rozczynem dobrze usta poa- 
płókać. (Med. Tim. aud Gaz. 1861. 24. Sierp.— 
ASvERUS. Notizen. 1862. I. Nr. 21). 


%) Ogłosił we Francyi drukiem następujące dzieła: Hssat 
sur les sensations des couleurs. Paris ct Brucelles. 
1841.— De la plique polonaise, dans Vctat actuel de 
la science. Paris, 1844; pomijając liczne rozprawy znaj- 
dujące się w dzlennikach lekarskich, częścią francuzkich 
częścią niemieckich. 
Memotre pratique sur la pleuro-peripneumonie aigiie. 
Paris et Montpellier, 1848.-— Compte-rendu du service 
medico-chirurgical, fait a V hôpital de Rive de-Gier, pen- 
dant le premier trimestre de 1849. Lyon, 1849. Takie 
sprawozdanie kwartalne wydawał odtąd Dr, KościakIE- 
wicz przez lat kiłka. : = 
+*+) Dr. L. wydał między innemi dzieło p. n. „Etudes pra- 
tiques sur V kydroihćrapie, d après les observations re- 
cueillies % © etablissement de Pont-a-Mousson. Paris, 
1847; tudzież „Manuel de V hydrothćrapie, à U usage 
des malades.“ Lyon. 1832. 
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Ciepłota powierzchni ciała u zdrowych 
i obłędnych. 

ALBERS przeszło z 400 oznaczeń ciepłoty wy- 
prowadza następujące wnioski: 1. Ciepło pojedyn- 
czych części zmienia się o kilka stopni w miarę 
okrycia, pory dnia i użycia pokarmu, przez co Ści- 
słe oznaczenie ciepła bezwzględnego wielkim ulega 
trudnościom. Łatwićj jednak udaje się, a nadto 
większe ma znaczenie porównawcze oznaczenie cie- 
płoty części zwykle niepokrytych. 2. Ciepłota skroni 
wynosi pospolicie 25% R. więcćj zaś o 2° ciepło 
między wyrostkiem sutkowym a uszkiem, tak, że 
gdy tam jest 24, tu bywa 269% gdy tam 25% tu 
270. W chorobach zwiększa się cieplo szezegól- 
niej na skroni, przez eo zmniejsza się zwyczajna 
przewaga cieploty w zauszu, a zmiana ta zwyczaj. 
nego stosunku staje się oznaką choroby. 3. Na szyi 
między obu końcami schylacza głowy (m. sterno- 
cleidomastoideus) ciepło bywa 28—29%, u niewiast 
nieco mnićj niż u męzezyzn. 4. Części odpowie- 
dnie cieplejsze sa po prawćj niż po lewćj stronie, 
różnica wynosi '/—17%4* R. 5. W napadach zadu- 
my zmiennćj (melanch. agitans) i w'czasie zwięk- 
szonćj niespokojności idiotów, ciepłota zwiększa 
się o 1—2”. 6. Toż samo okazują części głowy 
w czasie miesiączki u cierpiących obłęd. Widać 
ztąd, że stanom, od których zależy pogorszenie nad- 
mienionych form obłędu, towarzyszy nadkrewność 
(hyperaemia). — (ASYERUS Notizen 1862. I. Nr. 22. 


Aceton przeciw przeciągiemu nieżytowi 
(katarowi) krtani. 

Dawno już od lekarzy angielskich zaleconego 
przeciw śluztokowi oskrzelowemu acetonu (aether 
lignosus, spiritns pyroacetieus depuratus) świeżo 
użył z dobrym skutkiem IrziasoBN w przeciągłym 
nieżycie krtani u osób średniego wieku. Przepis 
tego środka, który MaRrrus słusznie nazywa za- 
wikłanym, był następujący: 

Rp. Spir. pyroacetici dep. 
Spir. acet. aether. aa dr. 2. 
Aquae Lauroar. dr. 1. 
Olei Millefolii. 
Olci Salviae. 
Olei Foenieuli aa gutt. V. 
Co 3 godz. 15 kropel na cukrze. 
Allg. med. Centralztg. 1860. Nr. 38. 


POSIEDZENIE 
dddziała nauk przyrodniczych i Ścisiych Towarzy- 
stwa naukowego Krakowskiego. 
z dnia 10go Lipca 1862 r. 


Ostatnie przed wakacyami posiedzenie nowością również 
jak i ważnością traktowanych na nićm przedmiotów nauko- 
wych nader było ożywionćm. 

I. Wysłuchano naprzód sprawozdania Prfra KaRtaŃskieGo 
o dwóch pracach treści matematyczno - fizycznćj nadesłanych 
przed niejakim czasem Towarzystwu Nankowemu. Jedna 
Prfra Dra UnpaŃskrego we Lwowie ma napis: „O sposobie 
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układania się elektryczności na dwóch odosobnionych prze- 
wodnikach kulistych, w takićm oddaleniu od siebie zostają- 
cych, iż jeden z nich w drugim elektryczność wzniecić może; * 
druga Prfra Dra STRZELECKIEGO WC Lwowie nosi tytuł: „Te- 
orya planimetru biegunowego.* 

Wniosek sprawozdawcy przemawiający za ogłoszeniem 
tychże rozpraw, z powodu ich nankowćj wartości w Roczniku 
Towarzystwa; zamieniono w uchwałę, z pewnóm atolilzastrze- 
żeniem co do pisma piórwszego, wymagającóm zmian nic- 
których, bąć przez autora samego, bąć za jego zezwoleniem, 
w układzie i słownictwie uskutecznić się mających. 

II. Prof. Tercumann udzielił nader ważnćj wiadomości o po- 
czynionćm przez siebie przed kilką dniami odkrycin anato- 
miezno-patalogieznóm. Przekonał się bowiem, że tkanka łącz 
na chorobowych wypocin nie jest czćm innóćm, jedno zbio- 
rem mnogich naczyń limfatycznych, które mu się wystrzyknąć, 
a ztąd i jawnie okazać udało. 

Zwrócił uwagę, ile rzecz ta w sposób niewatpliwy udowo- 
dniona, wpłynąć może na wyjaśnienie sprawy rozdzielania się 
wypocin w ogólności, a w szczególności na wytłumaczenie 
przyczyny raz prędszego, drugi raz powolniejszego ich wsys- 
sania. 

Jeśli, jak to z góry przewiduje, nie wszędzie dadzą się 
w tkance lącznćj naczynia limfatyczne napotkać, to w każ- 
dym razie z jćj bytności samćj, z pewnością wnosić będzie 
można, że tam takie naczynia kiedyś się znajdowały. 

Jakoż jeżeli tak grube pnie naczyń, jak naczynia pępko- 
we, jak przewód Aranziego i Botallego zamieniają się na 
powrózki tkanki łącznćj straciwszy pierwotne swoje prze- 
znaczenie, toć z drobnemi naczyniami limfatycznemi rzecz 
będzie tćm prościejsza i łatwiejsza, a po nkończonem wessa- 
nin, pozostanie w tkance łącznćj jakoby ślad ieh powłoki. 
Okazcm mikroskopowym kawałka wypociny z otrzewny wą- 
trobowćj massą żółtą wystrzykniętcgo wszystkich obecnych 
o prawdziwości swego podania przekonał. 

III. Prof. ProrRowsxi rozciekawił również zgromadzenie 
opisując doświadczenia swoje przedsiębrane w celu, bąć wy- 
świecenia, bąć rozwiązania niektórych zagadnień fizyologicz- 
nych. Pićrwsze z nich dotyczyło wytlumaczenia przyczyny 
krzepnienia krwi. Nowsi badacze nic mało się têm zadaniem 
zaprzątali. Jedni zmianę tę przypisywali przystępowi kwaso- 
rodu z powietrza, drudzy ulotnieniu się ammoniaku ze krwi, 
inni znowu powstawaniu we krwi wynaczynionćj przez fer- 
mentacya kwasu mlekowego. Wszystkie te przypuszczenia 
jednakże okazały się dowodnie mylnemi. 

BRuEcke miasto chwytać pojedyńcze na domysl przypusz- 
czenia, idąc w Ślad niektórych badaczów angielskich posta- 
nowił zebrać naprzód wszystkie istotne warunki, które się 
przy krzepnieniu krwi zmieniają, a potóm po koleji dochodzić, 
który z nich do sprowadzenia tego zjawiska jest nieodzownym. 
Pytanie jeszeze tćm o wiele uprościł, że je przewrócił t. j. że 
krzepnienie włóknika uważał za własność jego stateczną; 
rozpuszczenie zaś onego we krwi krążącćj, za skutek przy- 
czyny odrębnój własność ową niszczącćj. Nie pytał więc: 
czemu krew wynaczyniona krzepnie? lecz: co włóknik we krwi 
krążącćj roztwarza? — Wykazawszy następnie, że z warun- 
ków, które się przy krzepnieniu zmieniają, a do których: 
ruch, ciepłota, przystęp powietrza i ściany naczynia należą; 
pićrwsze trzy są bez wpływu na własność w mowie będąca, 
doszedł wreszcie do wyniku: że wpływem ścian naczyń żywych 
na krew włóknik się roztwarza. 


Wziąwszy ten wypadek za podstawę dalszych doświadczeń 
założył sobie Prof. P. odkryć przyczynę, która ścianom serca 
(naczynia) nadaje za życia własność tę rozpuszczajacą. Za- 
stanawiajac się nad różnica serca pobudliwego od serca, które 
pobudliwość utraciło, znajdziemy, że jedną z najlepiej wyba- 
danych i znanych jest obeeność prądów elektrycznych w je- 
dnóm, a brak ich w drugióm. Zachodzi więc pytanie: azali 
tą przyczyną nie są owe prądy elektryczne? Jakoż w tym 
kierunku przedsiębrane doświadczenia, zastępujące prądy ele- 
ktryczne w mięśniach serea krążące, sztucznie, siatką drucia- 
ną, po którćj”prąd elektryczny obiegal, a śród którćj krew 
płynna z naczyń wydobytą nnieszczono, odpowiedziały w spo- 
sób twierdzący na powyższe zapytanie. Krew bowiem płynna 
nie skrzepla, a nawct skrzepła pod wpływem tych prądów 
po 2—3 godzinach znów się rozplynęła i taką pozostala 
przez 48 godzin. Po upływie tego czasu zaś wysyeliała. 

Krew dopóki była płynną miała następujące własności: 
barwa jój (tętniczćj) coraz stawala się ciemniejszą, ciałka 
krwi kurczyły się przybierając kształt gwiazdki (może przez 
zagęszczenie płynu); wydobyta z jelita (cielęcego, w którćm 
ja śród badania przechowywano) z początku szybko i mocno 
krzepła, później zaś coraz mniej. Oddzialywanie zawsze było 
słabo-alkaliczne. 

Wypadkiem więc ostatecznym tych doświadczeń jest: że 
prądy elektryczne w sposób odpowiedni oprowadzone okolo 
krwi zdolają. powstrzymać krzepnienie krwi a włóknik lekko 
skrzepły znów rozpuścić, a odnosząc to samo do poszukiwań 
BnóckeGo twierdzić można: że prądy elektryczne krążące 
w ustrajach zwierzęcych mianowicie w sercach, jeżeli nie wy- 
łączną, to prawdopodobnie główną są przyczyną, dla której 
krew lrążąca w naczyniach krwistych nie krzepnie, 

Ten sam może powód utrzymuje włóknik w mięśniach (syn- 
toning) w rozpuszczeniu, a nstanie onego powodu po śmierci 
wytłumaczyć zdoła stężenie pośmiertne. 

Nabywszy tego przekonania o wpływie prądów elektrycz- 
nych na rozpuszczenie włóknika we krwi Prof. P. chciał na- 
stępnie wybadać: azali pod wpływem takichże pradów wló- 
knik na białko, lub przeciwnie zamienić się może? 

Wypadkiem jego poszukiwań jest twierdzenie: że włółknil 
podczas działania okrążających prądów elektryznych traci 
własność krzepnienia w zwykłćj ciepłocie. Natrącił przytćm, 
że może rozpływanie się skrzeplin wynaczynionych np. w mó- 
zgu po udarze takiemu wpływowi przypisaćby należało! 
a ile z tego nabytku fizyologicznego skorzystać będzie mogło 
łeeznietwo w celu rozdzielenia wypocin skrzepłych ; rozstrzy- 
gnięcie tego, autor pozostawił doświadczeniu patologii szcze 
gólnej. 

Drugi szereg fizyologicznych doświadczeń przedsiębranych 
przez Prof. P. a na posiedzeniu opisanych dotyczą: wpływu 
prądu elektrycznego pochodnego powstałego przez otwarcie 
prądu pierwotnego na nerwy. W szezególności ehodziło tu 
o stwierdzenie mniemania PrrvEamka, za któróm oświadczył 
się i Bezor: że powstanie napięcia dodatnego i ustanie na- 
pięcia ujemnego, nie zaś przeciwnie, jest zdolne nerw do 
czynności pobudzić. 

Służyły do tego 4 szeregi doświadczeń, których opis po- 
mijamy, gdyż streścić się nie daja i owszem bez obszernego 
wywodu dla mnicj obeznanych z tą częścią Fizyologii bylyby 
calkiem niazrozumiale, poprzestajemy więc na wymienieniu 
ostatecznego wypadku opiewającego: że w brew powyższemu 
twierdzeniu PFLUEGERA , biegun ujemny nie jest miejscem owém, 
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w którćm przy zamiemięciu prądu pobudzenie powstaje, jak 
w ogóle nie masz takiego ściśle oznaczonego miejsca i że 
tyle tylko z pewnością stwierdzono: że pobudzenie nerwu 
waniecohe zamknięciem prądu odśrodkowego (od rdzenia pa- 
cierzowego ku mięśniowi) szybcićj się udziela, niż zamknie- 
ciem prądu mającego kierunek przeciwny; również pobudze- 
nie nerwu szybciej się udziela bez względu na kierunck prą- 
du, jeżeli ten przez dłuższy kawał nerwu przebiega, nakoniec 
że z chyżości przebiegania przez nerw podniety padezas drać- 
nienia prądem elektrycznym nie możemy nie wnosić o chy- 
żości jakiéjkolwick tnnćj podniety zwłaszcza woli, gdyż ta 
chyżość, różna jest przy użyciu prądów elektrycznych według 
kierunku tychże. 

W końcu tenże sam, podał do wiadomości zebranych 
Kollegów doświadczenie swoje chemiczno-fzyologiezne z bial- 
kiem, z którego udało mu się, drogą przez niego bliżćj opisa- 
ną otrzymać te same przetwory, jakie otrzymano już dawniej 
ztluszczów t, j. kwas szczawiowy, kwas korkowy i prawdo- 
podobnie kwas enantylowy. . 

Wypadek ten wyjaśnia sprawę tworzenia się tluszczów 
z istót białkowych przez powolne ukwaszanie.— Opis obszer- 
niejszy tych doświadczeń podany przez samego autora za- 
mieszczonym w Przeglądzie zostanie. — 

Następne posiedzenie odbędzie się w Październiku. 
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Ruch chorych w szpitalu więziennym w miesiącu 
Czerwcu r. 1862. 


Pozostalo z miesiąca Maja mężźcz. 17. kob. 6. razem 23 
Przybyło w miesiącu Czerweu MSZ ZA „ 20 
Było ogólem . à 9 H A a o IG 
Z tych opuściło szpital . ° T E; R A 

n  umario . - . m "MW p EN 


Pozostało z końcem Czerwca . > 200 «wo; „2a 
Liczba chorych przybyłych do szpitala w tym miesiącu 
o 10 się zmniejszyła. 
Pomiędzy nowo przybyłymi 25 chorymi pojawiła się prze- 
ważnie zimnica, którćj liczba o jednego chorego się wzmogła. 
Reszta chorób należy do długotrwałych i skórnych. 


Wykaz zmarłych w mieście Krakowie w czasie 
od 26. Kwietnia do 6. Czerwca 1862. 


A mianowicie: i 


A ai Mężcz. Kob. q S i at 12 
od 26. Kwietnia do 2. Maja 1862 3 3 6 
od 3. do 9. Maja 1862 , i 0 5 8 15 
od 10. do 16. Maja 1862 . 6 14 23 
od 17. do 23. Maja 1862 8 4 23 
od 24. do 30. Maja 1862 T 4 16 
od 31. Maja do 6. Czerwca 1862 4 2 18 

Razem 33 40 101 


W ogóle przez 6 tygodni umarło osób w Krakowie 144, 
czyli tygodniowo w średnićm przecięciu po 29, a dziennie 
po 44. 

Według powyższego wykazu śmiertelność od końca Kwie- 
tnia do początku Czerwca r. b. objawiła falę ruchu, którcj 
szezyt przypada na tydzień od 10. do 16. Maja z liczbą naj- 
wyższą 48 zmarłych; 2 tygodnie poprzednie okazują stopnio- 
wy przybytek, późnicjsze zaś powolny ubytek. 


RPO | 


N? 17. 26. Lipca 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


„Ag redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WYCHODZ ie CENA: "PRZE DPŁA TĘ PRZYJMUJĄ: 

ygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ6 — w.a. Kancellarya ©. K. Towarzystwa nauk. 

co Sobota, pólrocznie . . Z.3— , w Krakowie, Ulica Slawkowska Nr. 282. 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6e.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półroczn. Zł 3c. 30 , » wymienionym, — oraz 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztow 4, Wy padnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesylki wedlug przepisów pocztow, krajów koronnych jak i dla zagranicy- 
Tresć: Poglad na Literaturę Fizyografńi Ziemi polskićj przez Prof. Dra J. Majera, Ciąg dalszy. — Wiadomość z Kliniki 


lekarskiej Prof. Dietla, podal Dr. J. Szewczyk, Ciąg dalszy.— Torbiel Jajnika (Cystovarium), wyzdrowienie po wy- 
próżnieniu treści jego do kiszki stołcowćj p. Dra H. Steuermarka z Działoszyc. — Wyciągi z pism lekarskich zagra- 
nicznych. — Ruch chorych w szpitalach. — Wyjątki z ustawy urządzająećj szkolę główną Warszawską.— Sprostowanie. 


Co się tyczy monografij treścią do dzialu tego na- 


POGLĄD 


5 

na Literaturę Fizyografii Ziemi polskićj REI OP EP w OW WEJ 
+ dome, zamieszezalem bez wyjątku. Przytoczyłem 
minip '$ tćż niemal wszystkich pisarzy dawniejszych doty- 
cine dal. ? kających Geografii Polski, sądziłem bowiem, że wia- 
Dział drugi obejmuje 150 tytułów prac treści domość o nich, ze względu na historyczny rozwój 
mięszanćj w przedmiocie Fizyografii. Do dzialu przedmiotu staje się konieczną. Wszakże podane 
tego policzyćby wypadlo niemal wszystkie Geogra- } przez DŁuGosza geograficzne szczegóły, dotyczące 
fije, o ile w nich mieszczą się wiadomości fizyo- zwłaszcza wodnćj sieci kraju, pie pod tym tylko 
graficzne, mianowicie o położeniu, plodach, klima- } względem przydatnemi być mogą. Toż samo rozu- 
cie it. d. Gdy przecież w największćj części auto- | mieć o RzączyŃskiM, nie z powodu samodzielności, 
rowie ich nie byli pracownikami na polu Fizyografii, | do którćj pisarz ten bynajmnićj prawa sobie nie 
lecz wiadomości fizyograficzne przywodzili niemal rości, lecz dla mnóstwa nagromadzonych szczegó- 
ze zwyczaju, powtarzające bez krytyki co gdzicindzićj łów. Z pisarzów obcych tego działa podnieść na- 

równie pobieżnie wspomniane znaleźli; uznałem ? leży przedewszystkićm MALTE - BRUNA. 
zatóm za stósowne wiele z nich pominąć, ile że ) Dział trzeci przedstawia 101 prac poświęco- 
przewodnią myślą w pracy przeze mnie podjętćj nych oznaczeniu położenia geograficznego, powierz- 
nie był kierunek bibliograficzny, wymagający za- f chni i wzniesień, tudzież sieci wodnćj. Z działem 
regestrowania każdego, choćby najblahszego szcze- tym rozpoczynają się badania więcćj samoistne 
gólu, lecz wskazanie przyszłemu badaczowi o ile 4 i ściślćj umiejętne, przedsiębrane przez uczonych 
można tylko, przydatnych wiadomości. Być jednak $ szczegółowo usposobionych, które więc przy opra- 


może, że i pomiędzy wykazanemi dziełami znaj- |  cowaniu odpowiednich części przyrodniczego opisn, 
dzie się nie jedno, które stósownie do tego za- koniecznie uwzględnione być winny. Rozunieć to 
miaru mimo puszezonćm być moglo. Dopiski i uwagi przedewszystkióm należy o oznaczeniach poloże- 
w wielu miejscach załączone nauczają bliżćj, czego nia, czyli szerokości i długości geograficznćj, tu- 
po przytoczonóm dziele spodziewać się można. dzież kształtu powierzchni i wysokości wzniesień. 


aaa 


Z IBtu prac poświęconych oznaczeniu położenia, 
5 przypada na Kraków, 4 na Warszawę, po 1 na 
Wilno i Tarnów, reszta ściąga się do większych 
działów kraju i różnych miejse zbiorowo. Nad ozna- 
czeniem Krakowa pracowali SNIADECEI, LITTRÓW, 
ŁĘSKI, STECZKOWSKI i WEISSE, nad oznaczeniem 
Warszawy ARMIŃSKI i BARANOWSKI. Oznaczeniem 
położeń wielu miejse Galicyi, w ostatnich czasach 
przyslużył się K. KReit. Z 17tu prac wyznaczo- 
nych we względzie pomiarów wysokości, 16 od- 
nosi się do Galicyi; z tych zaś 9 do samych Tatr 
i Karpat. Główne zasługi położyli tu Kolledzy nasi 
ALTH i ZEISZNER. Opisy gór zajmuią 27 Nrów odno- 
oszących się znowu niemal wyłącznie do samych 
pasm tatrzańskich; sieć wodna obejmuje 39 szczegó- 
łów wyjaśniających stósunki wielu rzek krajowych 
a przedewszystkiem Dniestru, Dźwiny i Wisły. Je- 
dna tylko praca Lupw. WOLSKIEGO zajmowała się 
jeziorami w Królestwie Polskim zbiorowo; szcze- 
gółowo znany mi tylko opis stanu jeziora Kruhla. 
O Gople, jak o wielu bardzo rzekach trzeba szukać 
wiadomości jedynie w pismach zaliczonych powy- 
żój do działu 2g0; wiele więc jak się zdaje jeszcze 
dopełnić tu wypadnie przyszłemu sieci wodnój ba- 
daczowi. 

Dział czwarty obejmujący Meteorologija, przed- 
stawia prae 132. Prace te dadzą poznać przede- 
wszystkićm stan barometryczny i termometryczny 
w różnych miejscach Polski, szczególnićj zaś w Kra- 
kowie i Warszawie. Obserwacye Krakowskie należą 
dopićro do bieżącego stulecia, Warszawskie ze 
wszystkich w eałćj Polsce były najdawniejsze. 
ERNDTEL wspomina o pomyśle barometru w Pol- 
sce w r. 1647, szereg przecież spostrzeżeń Toz- 
poczęty w jego dziele dopićro od r. 1725. Znaną 
jest pod tym względem późniejsza zasługa MAGIE- 
RA. Po barometrycznych i termometryeznych naj- 
liczniejsze były spostrzeżenia magnetometryczne, 
odnoszące się przecicż z jednym wyjątkiem War- 
szawy, do samćj tylko Galicyi, zaopatrzonćj licz- 
nemi stanowiskami, zjednoczonemi z glównym za- 
kładem meteorologicznym Państwa Austryackiego 
zostającym pod kierunkiem KREILA. Z Galicyi też 
tylko posiadamy spostrzeżenia ozonometryczne, ele- 
ktrometryczne, fito- i zoofenologiczne. Natomiast 
z różnych stron kraju zostawiono opisy ważniej- 
szych zjawisk napowietrznych i trzęsienia ziemi. 
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Naostatek 6 prac zajmowało się charakterystyką 
pór roku i klimatu Polski, 6 innych przedstawiło 
spostrzeżenia meteorologiczne w zastósowaniu le- 
karskióm. = 

Dział piąty obejmuje badania hypogeotyczne 
czyli podziemne. Jest on najliczniejszy ze wszyst- 
kich, składa się bowiem z 362 Nrów, z których 
159 przypada na Geognozyą, 55 na Paleontologią, 
87 na Oryktognozyą, 52 na górnictwo, 9 na wia- 
domości historyczne o zbioraoh i literaturze geogno- 
stycznćj. Rozumie się przez się, że miejsca geo- 
logiezne najważniejsze, najlicznicjszą też pozyskały 
literaturę. Pićrwsze miejsce zajmują tu znowu Ta- 
try i Karpaty, tak pod względem zbiorowego po- 
gladu na ich budowę, jak i szczegółowych for- 
macyj. Za niemi co do zamożności literatury idzie 
Wieliczka i Bochnia, tylko pod względem Paleon- 
tologii przewaga przypada na Wołyń, Podole 
i w ogółe kraje nateraz rosyjsko-polskie, dzięki 
szczególnićj pracom ANDRZEJOWSKIEGO, DuUBOISA, 
EICcHwALDa i PUSCHA, który prócz tego poszuki- 
wania paleontologiczne rozciągnął do calego kraju. 
Zaledwie wreszcie dodać tu potrzeba, że imiona 
STASZICA, PUSCHA i ZEISZNERA zjednoczyły się 
już stale z historyą badan geologicznych przedsię- 
branych na ziemi polskićj, obok których, co do 
Galicyi i Bukowiny, równa zasluga przyznaną być 
musi koledze naszemu Dr. Arruowr Z zakresu 
Oryktognozyi prócz ogólowych przeglądów znaj- 
dujemy osobno podane wiadomości o galmanie. 
miedzi, żelazie, asfaltach, bursztynie, lignitach, wę- 
glu kopalnym, oleju skalnym, torfie, wosku kopal- 
nym, glinec ogniotrwałej, marglu, labradorze, kwar- 
cach, o siarce i soli. Sklad chemiczny różnych rud 
krajowych w części dawnićj juź zbadano, wszakże 
liczne pod tym względem przybytki wyszly w naj- 
nowszymi czasie z zakłada geologicznego w Wić- 
dniu. Naostatek co do tego działu literatury hzy- 
ograficznćj, znana jest dostatecznie zasługa H. La- 
BĘCKIEGO, ze względu na historyją i obecny stan 
górnictwa polskiego. Słynne na całą ziemię ko- 
palnie wielickie, nie dziw, że tóż stały się przed- 
miotem najliczniejszych opisów krajowych i obeych 
uezonych. 


(D. n.) 


WIADOMOŚĆ 
z Kliniki lekarskićj Prof. Dietia. 


podał Dr. J. SZEWCZYK. 


Silne zapalenie otrzewny t żóttaczka, wywota- 
ne nagromadzeniem tajna w zagięciu prawóm okrą- 
żnicy. (Peritonitis stercoralis et icterus).— 


(Ciay dalszy.) 


Powstałe zaś zapalenie w prawėj części okrąż- 
nicy, nagromadzonym kalem wywołane, odzuacza 
się wediug licznych moich doświadczeń 

1) nagle powstającemi i silnemi kolącemi bó- 
lami, tudzież nadzwyczajną ckliwością i niespo- 
kojnością chorego, które to przypady w zapaleniu 
łajnowóm kątniey tylko zwołna i stopniowo się 
rozwijają; 

2) ograniczoną lokalizacyją, tak iż wzniecone 
zapalenie ogranicza się do otrzewny zatkanćj kiszki 
a zatóm do małych tylko rozmiarów, gdy prze- 
ciwnie zapalenie otrzewny kątniczćj jeżeli nie po 
całćj, to ezęstokroć do prawćj połowy otrzewny 
się rozszerza. 

3) Nieznaczną gorączką, która niekiedy zwłasz- 
cza z początku cierpienia, wcale się nie objawia. 

4) Częstszóm, aniżeli to w zapaleniu otrzewny 
kątniczćj bywa, przedziurawieniem kiszki i zabój- 
czemi onego następstwami, jeżeli przyczyna zapa- 
lenia środkami czyszczącemi nie dość szybko usu- 
niętą zostaje. — Między czterema zapaleniami tego 
rodzaju, które w przeciągu wieloletnićj mćj pra- 
ktyki zauważać miałem sposobność, dwa ukończyły 
się przedziurawieniem w skutek zgorzeliny wszyst- 
kich błon kiszkowych tćj zatoki (kaustrum), w któ- 
rój nagromadzony kał się mieścił, 

5) Pomyślnym i szybkim przebiegiem przy 
śmiałóm używaniu leków przeczyszczających, gdy 
przeciwnie w zapaleniu otrzewny kątniczćj zapa- 
lenie za używaniem tych Środków zwolna tylko 
ustępuje. 

Z tego, com tu w krótkości o właściwości te- 
go zapalenia powiedział, wynika: że jakkolwiek 
ono stósownie do częstych zatkań zagięcia prawe- 
go bardzo rzadko się wydarza i w przebiegu swo- 
im często bezgorączkowym łagodniejszćm być się 
zdaje, to jednak przeoczone lub lekceważone, nie- 
bezpiecznem bywa. 


"m, 


PGA NEAN NEN 


RI MRPO ROA OOOO OOO OOOO 


Oprócz kiszki ślepój i zagięcia prawego okrąż 
nicy, S rzymskie czyli zagięcie biodrowe jako 
trzeci główny zbiornik łajnowy uważanym być 
winien. 

Zapalenia w tóm miejscu są bardzo rzadkie, 
tak iż je w ciagu praktyki mojćj dwa razy tylko 
zauważałem. Nie doszły one nigdy ani do wyso- 
kiego stopnia ani do rozległych rozmiarów. Ogra- 
niezały się przeciwnie do otrzewny jelita, które 
kałem było przepełnione. 

Odznacza się to zapalenie łagodnością przypa- 
dów, chronicznym przebiegiem, głównie zaś zgru- 
bieniem i zwężeniem kiszki w skutek stwardnienia 
wypocin otrzewnych. 

Nad twardawą zgrubiałą i zwężoną kiszką gro- 
madzi się łajno nie mogące sobie przez cieśninę 
utorować drogi, gdy zaś powyżćj miejsca zatkanej 
kiszki mianowicie okrążniea schodząca i poprzecz- 
na coraz bardzićj się rozszerzają. Chory zaś z po- 
wodu tego zatkania różnych doznaje dolegliwości ; 
skarży się na tiśnienie, parcie i bóle w okolicy 
zatoru łajnowego; czuje się odętym, rozstrojonym 
i osłabionym; nie staje mu apetytu, wypróżnienia 
stoleowe albo bardzo szezupłe, albo zupelnie wstrzy- 
mane bywają. Słowem zapaleniu temu chroniczne- 
mu towarzyszą wszystkie przypady zwężenia prze- 
wodu jelitowego, które gdy chory po długićm cier- 
pieniu zesłabł, wychudł i znędzniał, nie małe do 
zwężenia rakowego przedstawia podobieństwo, tem 
bardzićj, że w tćj samćj części S rzymskiego 
także ten nowotwór zwykł się sadowić. Sam się 
do takiego błędu diagnostycznego szczerze przy- 
znaję.— Był to obywatel średniego wieku, cier- 
piący od dwóch łat na twardawe obrzmienie za- 
gięcia biodrowego z wszystkiemi następstwami 
zwężenia. Nadzwyczajne osłabienie, ogólne char- 
łactwo i długie trwanie choroby skłoniły „mię do 
rozeznania raka kiszkowego. Zaleciłem wprawdzie 
środki czyszczące nie mając jednak żadnćj na- 
dziei, by chory wyzdrowiał. Wszakże niepomyślne 
moje rokowanie nicbawem zaprzeczonóm zostało. 
Chory bowiem w przeciągu pół roku po użyciu 
środków czyszczących zupełnie wyzdrowiał i po 
dziś dzień rozpoznaniu memu kłam zadaje. 

Jakkolwiek zatkanie zagięcia biodrowego rzadko 
kiedy zapalenie wywoluje, sprawia ono jednak 
choremu nie mało dolegliwości: wstrzymanie stol- 


ca, odęcie powyższych kiszek, brak apetytu, roz- 
strojenie, usposobienie śledziennicze, a nareszcie 
upadek sił i wynędznienie. 

Wydarza się ono nierównie ezęściéj u kobiet 
aniżeli u mężczyzn, a prawie zawsze u osób wą- 
tłych, niedokrewnych, drażliwych z małym zapa” 
dłym brzuchem. U takich to osób uważamy iż pod 
cienką ścianą brzuszną, zagięcie biodrowe jest 
ścieśnione, twardawe jak gdyby około zawartego 
w nićm kału mocno ściagnione. 

Przebieg tego zatkania zawsze jest chronicz- 
nym, bo ustępuje wprawdzie środkom czyszczą- 
cym, ale niebawem na nowo się tworzy. 

W tych trzech zbiornikach gromadzi się łajno 
nie tylko w większych ilościach, ale zalegając 
w nich dłużćj, albo chroniczne cierpienia różnego 
rodzaju, albo zapalenia w różnych stopniach i z róż- 
nemi następstwami za sobą pociąga. 

Mniejszćj uwagi co do następstw, ale zawsze 
uwzględnienia godne są obrzmiałości łajnowe w o- 
krążnicy poprzecznój i w zagięciu jej lewóm. 

Pićrwsze uważamy najczęścićj u osób średnie- 
go wieku, silnych, dobrze żywionych, ciężkich po- 
karmów używających, żarłocznych lub gastrono- 
mów. Spostrzegamy u nich całą okolicę żołądkową 
wydętą, okrążnieę poprzeczną od jednego zagięcia 
do drugiego na 8 do 10 centimetrów rozszerzoną, 
wyraźnie odgraniczoną, obrzmienie kiełbasowate 
przedstawiającą, z odgłosem wypukowym tępym 
lub tępo bębenkowym. 

Odznacza się to obrzmienie kałowe wielką 
ckliwością i niespokojnością chorego, uczuciem 
ciężaru i gniccenia pod dołkiem sercowym, ezęst- 
szóm odbijaniem i dusznością przy odbywaniu mo- 
eniejszych ruchów. Apetyt zwykle się utrzymuje 
lub po wypróżnieniach stoleowych szybko powraca. 

Nie uważałem nigdy, ażeby w skutek tego 
obrzmienia kałowego zapalenie otrzewny powstało. 

Nagromadzenie kału w zagięciu lewóm okrąż- 
nicy rzadko kiedy rażące objawy lub ciężkie na- 
stępstwa za sobą pociąga. Wydarza się to prawie 
tyłko u młodszych ludzi najezęścićj po obfitóm 
jedzeniu i mocnych ruchach po jedzeniu przedsię- 
branych. W tych razach wywołuje ono niekiedy 
najgwałtowniejsze kolące bóle w okolicy śledziony 
z wielką ckliwością i draźliwością chorego poła- 
czone, tak iż nie badając dokładnie chorego cho- 
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robę, za kolkę śledziony (splenalgia , Milzstich) 
poczytywaćby można. Wszakże jedno spore wy- 
próźnienie stolcowe usuwa obrzmienie znajdujące 
się poniżćj śledziony i uchyla domniemywaną kolkę 
lub zapalenie śledziony stanowezo. Nie przeczymy 
zresztą, iż ból od śledziony przez kał uciśnionćj 
pochodzić może. 

W innych wypadkach bóle te są łagodniejsze 
i peryodyczne, bo po każdym niemal odchodzie 
stolcowym, ustępujące. 

Zapalenia lub innych przykrych następstw 
w skutek tego zatkania kałowego nie uważałem. 

Inne zupełnie ma znaczenie nagromadzony kał 
w samćój kiszce odchodowćj pomiędzy jéj zdzier- 
gaczem górnym i dolnym, które zgodnie ze skła- 
dem anatomicznym tój kiszki nie równie rzadzićj 
się wydarza, aniżeliby się wedlug położenia i ezyn- 
ności tego jelita zdawało. Liczne badania kliniczne 
uczą, że kał nie w samćj kiszee odchodowećj, 
a zatóm pomiędzy dwoma zdziergaczami, lecz po- 
wyżćj górnego zdziergacza t. j. nad wejściem S 
rzymskiego do kiszki odchodowćj się gromadzi. 

Mylnćm jest atoli zdanie niektórych anatomów, 
jakoby łajno nigdy się nie gromadzilo w samćj 
kiszee odchodowśj nad zdziergaczem dolnym. Ba- 
dania bowiem kliniczne przekonywają, iż dość 
często ogromne masy łajna nad samem ujściem 
kiszki odchodowćj się znajdują, takową w poprzek 
worczasto rozpychają, obrzmienia, owrzodzenia, 
złuszczenia, krwotoki błony śluzowćj wywołują it. d. 

Domyśleć się można takiego zatkania, jeżeli 
plesimetr jawnym odgłosem wypukowym okazuje, 
iż obok uporezywego zatrzymania stolca, kiszki 
grube są pełne. Wtenezas obmacanie kiszki odcho- 
dowćj zapomocą palca staje się potrzebnem, bo 
tylko tym sposobem miejsce zatkania z pewnością 
oznaczyć jesteśmy w stanie. (D. e. nk 


TORBIEL JAJNIKA 
(Cystovarium), wyzdrowienie po wypróżnieniu treści 
jego do kiszki stolcowćj, 
Skreślił Dr. H. STEUERMARK z Działoszyce. 
Czuję się obowiązanym, podać do wiadomości 
publicznćj lekarzów wypadek chorobowy następu- 
jący należący do rzadkich wyjątków; już dla oso- 


bliwego przebiegu swojego już dla niepospolitego 
a pomyślnego ukończenia. 

H. T. 45letnia bezdzietna kobieta, nie ulegała, 
prócz zimnicy przez jeden rok trwającćj, do 42 
roku życia żadnćj słabości. Czyszczenią miesięczne 
miewała regularnie od 17 do 42 roku. Dopiero 
w roku 1859 t. j. w 42 roku życia doznała krwo- 
toku maciey, który po 3 tygodniach wprawdzie 
ustał, jednak jego miejsce zajęła obfita miesiącz- 
ka, która chorą w wysokim stopniu osłabiała, W ro- 
ku 1847 t. j. w 30 roku życia spostrzegła po raz 
pierwszy obrzmienie w okolicy pachwinowój pra- 
wćj, na co jednak chora nie wiele zważała, ponie- 
waż wspomnione obrzmienie do większych rozmia- 
rów nie dochodziło a tém samóm bardzo jéj nie 
dolegało. Od Styeznia zaś b. r. obrzmienie to co- 
raz bardziej powiększać się zaczęło, czóm chora 
przerażona różnych używała środkow lekarskich, 
a gdy te bezskutecznemi się pokazały i najroz- 
maiciej brzmiące, między innemi o raku macicy 
przebąkujące rozpoznania srodze niepokoić ją zaczę- 
ły, prosiła mnie w pierwszych dniach miesiąca Kwie- 
tnia r. b. o udzielenie jéj pomocy lekarskiej. 

Przyszedłszy do nićj następujący stan zna- 
łazłem: Budowa ciała wątła, skóra blada, mięśnie 
wycieńczone, twarz zapadła z wyrazem w wyso- 
kim stopniu ponurym i wielkie cierpienie wyraża- 
jacym; wargi i dziąsła bardzo blade. 

Brzuch wielki, wydęty przedstawia od pępka 
ku dołowi aż do spojenia kości łonowych kulę 
mnićj więcćj jednostajną, nie dochodzącą jednak 
po obu stronach do samych kości biodrowych. Naj- 
większa wypukłość znajduje się pod pępkiem, pod- 
czas gdy po obu biodrach wyrażne wklęsłości spo- 
strzegać się dają. Przy zmianie położenia chorćj 
kształt brzucha pozostaje niezmienny. 

Przy obmacaniu brzucha pokazuje się, że ścia- 
na jego jest zupelnie wolna, z obrzmieniem pod 
nią leżącćm niżćj opisanćm nie zrośnięta, następnie 
że cała jama brzuszna zacząwszy od spojenia ko- 
ści łonowych aż do pępka wypełniona jest cialem 
mocno naprężonćm, sprężystćm, wybitne chelbotanie 
wykazującem. Ciało to jest posuwalne najwięcćj 
od strony prawėj ku lewćj i od dołu ku górze; 
mniej zaś od strony lewćj ku prawćj, a wcale nie 
z góry na dół. Opukująe brzuch wzdłuż linii bia- 
tej zacząwszy od wyrostka: mieczykowatego aż do 
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pępka daje się słyszeć odgłos bębenkowy, stąd 
zaś na dół aż do spojenia kości łonowych zupeł- 
nie czezy, gdzie znown przy podnoszeniu opisane- 
go ciała, o ile ruchomość jego dozwala, staje się 
nieco jawniejszym. Odgłos czczy rozciąga się w kie- 
runku linii krzywćj, wypukłością do góry skiero- 
waną na oba biodra, gdzie dopiero w najniższych 
miejscach staje się bębenkowy. Przy moenóm przy- 
ciśnieniu pukadłem (plesimetrem) prawie wszędzie 
wspólbrzmienie bębenkowe kiszek słyszeć się daje. 
Przy zmianie położenia chorćj odgłos prawie cał- 
kiem się nie zmienia. 

Przysłuch do żadnych wniosków nie doprowa- 
dza. Badanie szczegółowe pojedynczych narządów 
prócz rozszerzenia żolądka nie eton eco 
nie wykazuje. 

Przy badaniu części płciowych przedstawia się 
pochwa skrócona, fałdy poprzeczne tworzącą. Ma- 
cica zniżona, tak że się jćj część pochwowa pra- 
wie przy samóm wejściu do pochwy znajduje; prócz 
tego ma ona kierunek od lewćj ku prawćj stronie 
pochyły, tak że dno jćj skierowane jest ku lewe- 
mu, część 'zaś pochwowa ku prawemu biodru 
i nieco ku tyłowi. Część pochwowa twarda, ujście 
zamknięte, bez blizn. Zgłębnik daje się wprowa- 
dzić na 2 cale do jamy macicy. Podnosząc jednym 
palcem sklepienie pochwowe a drugim przyciska- 
jąc brzuch nad spojem kości łonowych to oba te 
palee ze sobą zetknąć można; przyczóm po prawej 
stronie czuć się daje naprężenie więzadła macicz- 
nego. Przy badaniu przez kiszkę stolcową bardzo 
łatwo odróżnić można macicę od wyżćj opisanego 
ciała. 

Co do zboczeń czynnościowych nadmienić tu 
należy brak łaknienia, wymioty od czasu do cza- 
su, bezsenność z przyczyny gwałtownych bółów 
peryodycznych w dolnćj części brzucha, wzmaga- 
jących się przy każdem wypróżnieniu stolca, cho- 
dzenie zupełnie niemożebne a leżenie tylko wznak, 
nareszcie brak czyszezeń miesięcznych. 

Rozpoznanie. Z wyżćj opisanych zjawisk roz- 
poznałem: torbiel jajnika (Cystovarium) z treścią 
po największej części płynną, prócz tego częściowe 
zapalenie otrzewny (Peritonitis partialis). 

Leczenie. Wcieranie maści jodowćj w pachwiny, 
kataplazmy na brzuch, morfium, prócz tego wkła- 
danie do pochwy skubanki namoczonćj rozczynem 


jodku potassu i soli knchennćj (Rp. Kalii hydro- 
jodici drachm. duas. natri muriatici unc. semis, 
aquae destillatae libram). 

Przebieg. Przez cały miesiąc Kwiecień obrzmie- 
nie brzucha coraz bardziej się powiększało, tak że 
w ostatnich dniach tego miesiąca doszło do roz- 
miarów Smiesięcznćj ciąży. Chora coraz bardzićj 
na siłach upadała, bóle w brzuchu gwałtowne, od- 
bijanie częste i wymioty prawie po każdćm je- 
dzeniu. 

Leczenie takie same, prócz tego kąpiele nasia- 
dowe ze soli kuchennćj (*/, funta soli na kąpiel); 
wewnętrznie magnezyi palonćj 3 razy dnia po ły- 
żeczce od kawy. 

W pierwszych dniach Maja brzuch bardzićj jesz- 
cze urósł; chora jednak czuła się podług własnego 
podania poskażdćj kąpieli nieco krzepciejszą , tak- 
że wymioty nie bywały tak częste, apetyt sięnie- 
co-polepszyl, ale natomiast odnogi dolne zaczęly 
obrzmiewać, Leczenie jak dotąd, nadto radzilem 
jeszcze chorój o ile możności leżenie na boku, aby 
uniknąć ciśnienia na żyły biodrowe (venae iliacae), 
któremu wyłącznie w wypadku obecnym obrzmie- 
nie odnóg dolnych przypisać mógłem. 

W połowie Maja stan chorćj był prawdzi- 
wie oplakany, obrzmienie brzucha doszło do naj- 
wyższego stopnia, odnogi dolne całkiem obrzmiałe, 
siły zupełnie upadały a chora do ostatniego wyni- 
szczona przedstawiła w calćm znaczeniu słowa obraz 
charłactwa do najwyższego posuniętego stopnia. 
W takim to stanie opłakanym radziłem chorćj punk- 
cyą jako jedyny środek życie jéj przedłużyć mo- 
gący, a gdy się nie tak prędko do rzeczonćj ope- 
racyi zdecydować mogła, natura mniec w nocy z dnia 
28 na 24 Maja wyprzedziła, torując sobie drogę 
na zewnątrz przez kiszkę stolcową i w ten spo- 
sób prawie 3 garnce brunatno-żółtawego klejowa- 
tego płynu odeszło. 

Dla dokładniejszego wyczyszczenia torbiela ka- 
zalem go dnia 21 Maja wystrzykiwać przez kisz- 
kę stolcową letnią wodą tak długo, aż woda z nie- 
go wypływająca zupełnie czystą była. 

Badawszy potćm chorą przez kiszkę stolcową 
znalazłem na jój przednićj ścianie w odległości 
2'/,—8 cali od otworu stoleowego otwór, przez 
który wygodnie paleem do jamy torbiela dostać 
się mogłem; nigdzie zaś przy najściślejszem kilka- 
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krotnóm badaniu połączenia z jamą brzuszną wy- 
kryć nie byłem w stanie. 

Po takićj operacyi naturalnej chora nagle za- 
częła przychodzić do siebie; boleści w brzuchu. 
które przedtóm były ustawiezne zredukowały się 
do bardzo nieznacznych, a to tylko jeszcze kiedy 
niekiedy przy wypróżnieniu stolca; oddech stał się 
zupelnie wolnym; brzuch nabrał prawidłowych roz- 
miarów a odgłos prawie wszędzie stał się bęben- 
kowym; macica się podniosła i zajęła mnićj wię- 
cćj prawidłowe położenie. Obrzmienie odnóg dol- 
nych stopniowo schodzić zaczęło, aż wreszcie zu- 
pełnie znikło; łaknienie i sen znacznie się polepszy- 
ły, a leżenie na każdym boku stało się możebnem. 
Radziłem chorćj jeszcze przez kilka dni kataplaz- 
my na brzuch przykładać i kilka razy na dzień 
brać enemy z letnićj wody; przy takióm więc za- 
chowaniu się i dobróm odżywianiu była w stanie 
już dnia 1 Czerwca tj. 8 dnia po wypróżnieniu 
się torbiela wstać z łóżka, a dnia 9 Czerwea po- 
kój opuścić. 

Badawszy chorą po raz ostatni dnia 15 Czerw- 
ca znalazłem jeszcze małe połączenie między kisz- 
ką stoleową a torbielem, co jednak chorćj w ni- 
czóm nie przeszkadza. 

Czy zaś otwór ten długo jeszcze zostanie, albo 
tóż z czasem się zabliźni a torbiel na nowo się 
swoją pierwotną treścią napelni, tego dotad powie- 
dzieć nie mogę: dosyć że chora w dobrym stanie 
się znajduje i najlepszego używa zdrowia. 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICII ZAGRANICZNYCH. 


Rękoczyn Uredego ku wydaleniu łożyska po porodzie. 


Sposób CREDE'G0 wydalenia łożyska po poro- 
dzie, ogłoszony w czasopismie Berlińskićm : „Mo- 
natschrift für Geburtskunde und Frauenkrankhei- 
ten“ w tomie XVII zeszycie 4ym r. 1861, coraz 
powszechniejsze zyskuje w położnietwie uznanie. 
Polega on na tém, że zaraz po urodzeniu się dzie- 
cięcia, za pomocą łagodnych zrazu nacierań dna 
macicy, stopniowo potóm natężanych, aż do skur- 
czenia się jćj w jędrną kulę, wypiera łożysko w- 
ciskiem wywartym w kierunku wehodu miednicy, 
unikając eałkiem dotykania ezęści rodnych we- 
wnętrznych i zewnętrznych, poprzednią sprawą poro- 
dową zawsze zbolałych. 

W tym celu Crepe wywoławszy, nacieranicm i 
ugniataniem przez ściany brzuszne dna, silne ściąg- 


nienie się macicy, takową w tójże chwili obejmuje 
całą ręką tak, źe dno na dłoń przypada, palce zaś 
rozpościerają się na około jėj ciała i uciska zwolna 
a coraz silniej w kierunku przerzeczonym, skutkiem 
czego łożysko naglym pędem poprzed części ro- 
dne zewnętrzne wylatuje. 

Twierdzi on, że postępowanie to wystarcza we 
wszystkich wypadkach zatrzymania się łożyska 
i że odtąd zniknie straszna mara wszelakich tak 
zwanych zlowrogich zrośnień. Oprócz ochraniania 
części rodnych od obrażeń wprowadzonemi palca- 
mi lub ręką, ma jeszcze tę wielką korzyść, że 
skutecznie zapobiega krwotokowi, a nadewszystko 
wynicowaniu macicy powstającemu tak często przez 
mocne pociąganie pępowiny. *) 

Nie dziwota, że środek taką pewność, dzielność i 
zbawienność obiecujący zwrócił na siebie uwagę wy- 
konawców położnictwa. Jakoż STRASSMANN udzie- 
lił swoich w tym względzie spostrzeżeń Towarzy- 
stwu położniczemu Berlińskicnu na posiedzeniu 
tegóż, odbytóm dnia 26. Listop. r. z., z którego 
sprawozdanie zawarte jest w Tomie XIX. zeszycie, 
1i 2im str. 132 przytoczenego wyżćj czasopisma. 
Według jego doświadezeń, zebranych ze 160tu wy- 
padków, wielka wartość tego postępowania we 
wszystkich szczegółach się stwierdza, z wyjatkiem 
małego ograniczenia zbyt śmiałćj nadzieji, że już 
odtąd nie będzie zrośnień wymagających oddzie- 
lania wprowadzonenii do macicy palcami. Potrzeba 
ta ostatnia albowiem rękoczynem CREDE'GO cal- 
kiem uchyloną nie zostanie, lubo prawda, że do 
najrzadszych tylko należeć będzie wyjątków. 

Jako warunki i ostrożności skuteczność powyż- 
szego środka bądź powiększające, bądź zapewnia- 
jace wylicza S. następujące : użycie onego rychłe, im 
prędzćj tem lepiej; łożysko ciężkie latwiej wypada; 
do osiągnienia skutku wystarczają zazwyczaj 1 lub 
2 minuty, rzadko, wliezywszy przerwy spoczyn- 
kowe, 10—15 minut; łożysko w pochwie już bę- 
dące również tymże sposobem przez zniżoną macieę 
wypychanćóm bywa; uwzględnić potrzeba miej- 
sce przyczepienia się lożyska i na takowe prze- 
ważnie ucisk: wywierać. Znajduje się ono zazwy- 
czaj na tylnćj ścianie i zdradza się podczas skur- 
czenia się macicy większą wypuklościa.— Uderza- 
jącym i nieocenionym jest skutek w zboczeniach 
położenia i ksztaltu macicy utrudniających wydo- 
stanie się lożyska, lub gdzie takowe przyparte 
jest przez macieę do spoju łonowego. Do zalet 
togo rękoczynu należą jego mała bolesność. Na 
160 wypadków 7 razy tylko sprawial wrażenie 
nieco znaczniejszego bólu porodowego. Nigdzie nie 
okazał się szkodliwym. — Ze spostrzeżeń swoich 
wyprowadza w końcu te dwa wnioski ostateczne: 

1. Rękoczyn URebr'Go jest prawie zawsze sku- 
teezny ; nie jest bołeśniejszym od dawniejszych 
sposobów, a nie ma ich niedogodności, co większa 


+) Wielce ponczający przykłak takiego następstwa podany 
został świeżo w Przeglądzie naszym lekarskim w Nrze 
t3ym z dnia 28go m. z. przez Profesora WrBrna ze 
Lwowa. 


<< 


ANNA ERA LNYNNY 


ann 


NORA PR OOO ASNNNO 


me 


najoczówistszą okazuje użyteczność w razach, 
w których tamte z powodu urwania się pępowiny 
lub przyparcia łożyska do spoju łonowego zastó- 
sowane być nie mogą. 

2. Wydarzają się zrośnienia ścisle łożyska z ma- 
cieą, lecz te nader rzadko tylko wymagają od- 
dzielenia paleami do części rodnych wprowadzo- 
nemi. sd à 

Wszyscy obecni na owóm posiedzeniu członko- 
wie zgodzili się na to, że pomysł UREDE'GO ma 
znaczenie zbawiennego w położnictwie nabytku. 

Dr. M Bossr w Gradcu na podstawie licznego 
również doświadczenia ogłosił w tygodniku lekar- 
skim Wiedeńskim (Wiener mediz. Wochenschrift) 
w Nrach 25 i Z6ym r. b. swoje spostrzeżenia zgo- 
dne w tém z powyższemi, że dowodzą wielkićj 
wartości w mowie będącego środka, a stósując 
do niego spostrzeżenie JOHN CLAY'A podane w cza- 
sopismie lekarskióm Dublińskióm (Dublin. Quat. 
Journ.) w Listopadzie r. z. stara się użyciu ręko- 
czynu nadać większą ścisłość pod względem pory 
najstósowniejszćj do jego wykonania. —JOHN CLAY 
bowiem zwrócił uwagę na zjawisko przez Bos- 
sEGO w 200 wypadkach sprawdzone: że podwią- 
zawszy podwójnie pępowinę ù przeciąwszy ją, to 
część jéj matczyna jest wątla i bezkrwista, po 
kilku (1—8) minutach jednakże czuciu okazuje się 
cięższą, a jéj naczynia są więcćj obrzękłe i peł- 
niejsze. Po oddzieleniu się łożyska od macicy pg- 
powina traci znowu na wadze, obrzękłości i peł- 
ności. Pojawy te (wątłość, pelność i powtórna wg- 
tłość) następują po sobie tak statecznie w powróżłcu 
pępkowym, że z powtórnego zwątlenia z pewnością 
oddzielenie się łożyska rozpoznać można. Znamię 
to jest niewyraźnóm, kiedy macica jest wątłą. We- 
dlug spostrzeżeń BossEGo — do których uczniów 
swoich a nawet akuszerki wprawiał — to powtórne 
zwatlenie pępowiny niekiedy już w 5—10 minut 
po porodzie, nickiedy zaś w ', lub w godzinę do- 
pióro się wydarza, a wtenczas też rękoczyn CRE- 
DE'GO bywa najskuteczniejszym. 

Znamię to wszakże czasem i zawieść może. 
Mianowicie nie objawia się wcale wtenczas, kiedy 
lożysko bylo już oddzielone w chwili przecięcia 
pępowiny; tudzież gdy podwiązanie tćj ostatniej 
bylo za slabe i dopuszezalo sączenia się krwi 
z przeciętego końca; nareszcie na powrózkach plo- 
dów nieżywych, nadgniłych — Wnioski swoje w koń- 
cu streszcza w ten sposób: 

1 Rękoczyn ORebr'Go jest postępem wielkim 
w sprawie fizyologicznej i patologicznej wydalania 
łożyska. 

2. Zasługuje on na powszechny i rozważny 
rozbiór. 

3. Winny już teraz nauczyć się go baby. 

4. Przy wykonywaniu onego uwzględnićby na- 
leżało znamię przez JOBN CŁAY'A podane wzglę- 
dem zupełnego oddzielenia się łożyska. 


Ruch chorych w szpitalach Ś. Łazarza i Ducha 
od 1. do 30. Czerwca 1862 r. 


Szpital $, Łazarza. Szpital $ Ducha. 


Z dn. 31. Maja M. K. Raz. Ma KE R. 
pozostało chorych 49 46 95 30 52 82 

W ciagn Czerwca 
przybyło chorych 47 62 109 24 41 65 
wyszło uleczonych 30 40 70 14 26 35 
wyszło nieuleczonych 10 10 : 20 3 3 6 
umarło . 3 F ai 19 == 2 
pozostało z dn. 30. Cz. 49 46 95 35 69 104 


W porównaniu z ubiegłym miesiącem napływ chorych 
wzmógł się o 19, mianowicie syfilitycznych. 

W oddziale chorób wewnętrznych pojawiały się przewa- 
żnie choroby: zimnica i gruźlica; zapalenie płuc, nieżyt oskrze- 
lowy i dna w mniejszćj ilości; umarło z gruźlicy 2, z zimni- 
cy 2, z udaru 2, z zapalenia mózgu, ź porażenia, z zapalenia 
płue i z zapalenia kiszek po jednym, a dwie umierające ko- 
biety przywicziono. 

W oddziale chorób zewnętrznych, skaleleczeń było 9 
wypadków: jeden wskntek przywałenia drzewem, jeden z wy- 
sadzania skał za pomocą prochu strzelniczego, dwa wypadki 
od cięcia siekierą i dwa wypadki od cięcia pałaszem; — zła- 
mań było trzy wypadki, złamanie stosu pacierzowego wsku- 
tek spadnięcia, złamanie kości łokciowej w bójce i złamanie 
kości udowćj wskutek przejechania wozem. 

W oddziale położniczym było 12 porodów tyłogłowio- 
wych. W jednym wypadku założono kleszcze z powodu nie- 
stosunku główki do wymiarów miednicy, a dwa razy oddzie- 
lono i wydobyto łożysko z powodu krwotoków; umarło w kli- 
nice dzieci z nieżytu jelit 2, w klinice kobiet z zapalenia 
błony śluzowej macicy, z krwotoku macicznego; z zapalenia 
błony brzusznćj po jednej. 

W szpitalu $. Ducha na oddziale syfil. i chorób skórnych 
przeważały: kiła wtórorzędna, kiła pierworzędna, rak i wic- 
wiór; umarło ze zgorzeliny jeden a jednego umierającego 
przywicziono. 
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WYJA TKT 
z ustawy urządzającćj szkolę główną Warszawską. 


Wydziały szkoły głównej i ich rozmieszczenie. 


Art, 220. W Warszawie ustanawia się szkoła główna, 
złożona z czterech wydziałów : 

a) Lekarskiego. b) Matematyczno - fizycznego. 
i admłnistracyi. d) Filologiczno-historycznego. 

Art. 222. We wszystkich wydziałach wyklad nauk jest 
4letni, a w wydziale lekarskim trwa lat pięć. 

Art. 223. Każdy wydział dzieli się na kursa roczne. Po- 
rządek i ustopniowanie przedmiotów, mających się wykładać 
w każdym kursie, jak równie oznaczenie tych, których wy- 
kład ma być półroczny lub roczny, układa wydział, a rada 
ogólna szkoły głównej przedstawia do zatwierdzenia Komisyi 
rządowćj wyznań i oświecenia publicznego. 

Art. 224. Każdy wydział jest pod zarządem dziekana i ra- 
dy wydziału, a cała szkołą główna jest pod bezpośrednim 
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zarządem rektora i rady ogólnćj, a pod zawiadywaniem Ko- 
misyi rządowćj wyznań i oświecenia publicznego, 


m: Wydział lekarski. 

Art 225. Dzisiejsza akademia medyko - chirurgiczną za- 
mienia się na wydział lekarski. 

Art. 226. Wydział lekarski rzadzony według ogólnych 
przepisów o szkole głównćj i ich wydziałach, przechodzi pod 
zarząd rektora szkoły głównej. 

Art. 227. W wydziale lekarskim wykładane będą nauki 
następujace : 

a) Anatomia opisowa, topograficzna i praktyczne ćwicze- 
nia. b) Farmacya i farmakognozya. e) Fizyologia z histolo- 
gią. d) Patologia ogólna i terapia ogólna, e) Anatomia pato- 
logiczna i hygiena z dyetetyką. f) Materya lekarska, nauka 
pisania recept i toksykologia. g) Akuszerya , nauka o choro- 
bach kobieti dzieci, tudzież klinika chirurgiczna. h) Chirurgia 
teoretyczna. ż) Chirurgia operacyjna, anatomia chirurgiczna 
z Desmurgią i klinika chirurgiczna, k) Oftalmologia i klinika 
oftalmiczna. Z) Patologia i terapia szezególna. m) Medycyna 
sądowa, choroby umysłowe i policya lekarska z ćwiczeniami 
sądowo -Ickarskiemi i sekcyami. ny Klinika terapeutyczna 
z semiotyką. o) Policya weterynaryjna i choroby epizootyczne. 
p) Historya medyczna, urządzenia lekarskie, encyklopedya 
i metodologia. q) Specyalne kursa fizyki i chemii w zastóso- 
waniu do nank medycznych. 

Art. 228. Do wykładu powyższych przedmiotów będą pro- 
fesorowie zwyczajni, nadzwyczajni; adjunkci i doeenei. 

Wydział lekarski mieć będzie profesorów zwyczajnych, 
nadzwyczajnych, adjnnktów. Nadto przy profesorach anato- 
mii będzie profesor i jego pomocnik, przy profesorze farma- 
cyi, preparator, a każdy z profesorów kliniki chirurgicznćj 
i kliniki terapentycznćj, będzie miał assystenta. 

Art. 229. Rada wydziału przedstawia do rady ogólnej roz- 
dział przedmiotów wykładu pomiędzy profesorów i oznacze- 
nie, który z nich ma być powierzony dwom, a który tylko 
jednemu. 

ı Taż rada według prawideł poniżćj w art. 286 i 287 prze- 
pisanych, oznaczy które z przedmiotów lub jakie ich części 
przez docentów wykładane być mają. 

Art. 230. Fizyka, chemia, mineralogia, botanika, zoologia 
i anatomia porównawcza, które wchodziły w skład przedmio- 
tów dzisiejszej akademii medyko-chirurgicznćj, za wyłącze- 
niem specyalnych kursów fizyki i chemii, zastósowanych do 
nauk medycznych, oddziclaja się do wydziału fizyczno-mate- 
matycznego. Pod zawiadywanie tegoż wydziału przechodzi 
także gabinet fizyczny, laboratoryum chemiczne i zbiory do 
wykładu powyższych nauk odnoszące się. 

(D ei w) 


SPROSTOWANIE. 

Z powodu Artykułu: „Dr. J. Drorsy t jego zakład lecze- 
nia za pomocą elektryczności w Zasławiu, * zamieszczonego 
w Nr. 152 Gazety polskićj z r. b., widzimy potrzebę nad- 
mienić: jż zdanie sprawy Komissyi wyznaczonćj z grona 
Towarzystwa nank. Krak. dla zbadania pomysłów p. Dra 
DRopseGo, nie znajduje się w piśmie „Przyroda i Przemyst * 
lecz w Roczniku Towarzystwa nauk. Krak. T. XXVI. 1859. 
str. 47 — 59. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA : PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . Zł.6 — w.a. Kancellarya C. K, Towarzystwa nauk, 

co Sobota, R półrocznie . .ZŁ3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282. 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Panistwie Austryackiem 3 tudzież 7 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł. 6 e.60 ,„ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakceyi Przeglądu: » „  półroczn. Zł.3c.30 , wymienionym, — oraz 

w domu e. k. Wowarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Z E E E E E E DA, ] 


Tresć: Prf. Dietla Sprawozdanie Komisyi w Tow. Nauk. Krak. zawiazanėj, w cclu zbadania choroby koltunem zwanėj, Ciąg 
daiszy.— Zapalenie spojówki oka i powiek włóknist0-błoniaste p. Prof. Dra Sławikowskiego, Dokończenic.— Wiadomość 
z Kliniki lekarskićj Prof. Dietla, podał Dr. J. Szewczyk, Ciąg dalszy.— Towarzystwo lekarzy polskich w Paryżu, 
wiadomość podana p. Prof. Dra Skobla, Ciąg dalszy.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — Wyjątki z usta- 
wy urządzającćj szkołę główną Warszawską, Ciąg dalszy.— Wiadomości bibliograficzne. — AA 
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Prf. Dietla $ tak też niewątpliwą jest prawdą, że obcięcie kot- 
SPRAWOZDANIE $ tuna nie sprawia żadnych szkodliwych skutków. 
$ 
H 
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Komisyi w Towarzystwie Naukowćm Krakowskićm Ileżio razy niezliczoną ilość koltunów w na- 
zawiązanćj w celu zbadania choroby kollunem zwanćj. |) szej klinice obcięliśmy, ileż to razy udało nam się 
(Ciąg dalszy). | w prywatnej praktyce, uzyskać pozwolenie do ob- 
cięcia niejednego kołtuna, przez dlugie lata pielę- 
gnowanego i szanowanego, a nigdy nie widzieliś- 
my szkodliwych skutków, a bynajmnićj pogorsze- 
nia choroby pierwotnćj. A jakżeto wiele koltunów 
bez względu obcinają rekrutom, lub urlopnikom 
bez nadwerężenia ich zdrowia! 
Jak ze sprawozdań wynika, największa na- 
wet liczba lekarzy hołdujących kołtunowi powąt- 


Podania przeto chorych pod tym względem nie 
mogą być stanowcze. Lud wierzy w zbawienność 
koltuna, a uprzedzony tą wiarą szuka związku 
między zawikłaniem kołtunowem, i ubywajacą 
z porządku rzeczy chorobą. Wiara ludowa w tój 
mierze zasadza się jak późnićj wykażemy, na od- 
wiecznych tradycyjach, a nadewszystko żywioną 
i utrzymywaną bywa przez to, że oddalonemu od 
wszelkićj lekarskiej pomocy, a mało o swe zdro- piewa o szkodliwości obcięcia kołtuna, i odwołuje 
wie dbającemu wieśniakowi, daleko łatwiejszą ; się w tćj mierze jedynie do wiary i podań ludo- 
i stósowniejszą rzeczą być się zdaje, szukać po- wych. Podania zaś ludowe znajdują w tém cośmy po- 
mocy w zawikłaniu włosów, ktore sam wywołać przeduio powiedzieli, dostateczne objaśnienie, i od- 
może, aniżeli w radzie lekarza i drogich środkach noszą się po prostu do chorób w skutek zaziębie- 
lekarskich, albo nareszcie w udaniu się do szpitala. nia, na które głowa obnażona ze swego ciepłego 

Badanie ścisłe chorych wolne od wszelkiego | kołtunewego okrycia, nie rzadko bywa narażaną. 
przesądu wykazało, że, gdybyśmy nawet podania Gdybyśmy zresztą kołtun jako zbawienne prze- 
uprzedzonych chorych za wiarogodne uznali, nie silenie rozmaitych chorób uważać cheieli; musieli“ 
przemawiałyby one wcale za zbawiennością koł- byśmy również przypuścić, że czesanie lub krótkie 
tuna. Równie jak dowiedzionóćm jest, że powikła- obcięcie włosów, stanowi niebezpieczne targnięcie 
nie włosów kołtunowe, nie wywiera zbawiennego się na stan zdrowia naszćj ludności, gdyż jedno 
wpływu na bieg choroby, która go wyprzedziła; i drugie przeszkadza rozwinięciu się kołtuna, a tém 
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samóm zbawiennemu niby przesileniu różnych cięż- 
kich chorób. 

Musianoby również przypuścić, że ludzie staran- 
nie się czeszący, lub krótkie włosy noszący, ulega- 
liby częstym i właściwym chorobom, gdyż w takim 
razie duch opiekuńczy kołtunowy, nie czuwałby 
nad ich głowami i nie przyjmowałby życzliwie 
do swego łona zarodków chorobowych, mieszezą- 
cych się w ich ciele. 

Atoli ani jednego, ani drugiego, wcale niepo- 
twierdza doświadczenie. Ochędóstwo i staranne pie- 
tęgnowanie włosów, równie nam dobrze służy, jak 
i innym narodom kuli ziemskićj, a w polskich pul- 
kach c. k. armii podziwiają wytrwałość i zdrowie 
krótkowłosych polskich żołnierzy !! 

Niechaj więe owi lekarze, którzy w zawikłanych 
dlugich włosach widzą zbawienie naszćj ludności, 
sami zaś krótkie włosy noszą, lub długie włosy 
starannie ezeszą, zastanowią się, że sami ze sobą 
są w sprzeczności. 

4. Koltun nie zjawia się nigdy w krótko obeiętych 
włosach. Fakt ten jest tak powszechnie uznanym 
od zwolenników i przeciwników kołtuna, że nie po- 
trzebuje dalszego dowodu. A jednak i krótkie na 
jeden lub dwa cale włosy, gdyby kołtun był rze- 
czywiście chorobą włosów, sprowadzoną ich za- 
paleniem, grzybkami, lub innemi niewidomemi te- 
go rodzaju wpływami, musiałyby się zwijać, krzy- 
wić, łamać, giąć, platać i zwikłanie wywoływać, 
jak to na wielu krótkich włosach kędzierzawych 
nważamy, jeżeli nie bywają starannie czesane. 

Ten fakt niczaprzeczony sam byłby wystarcza- 
jącym, całą naukę o kołtunie i jego patologicznćj 
przyrodzie obalić, gdyż choroba, która w nożycz- 
kach znajduje nieomylny środek zaradczy i naj- 
lepsze lekarstwo, przestaje w każdćj chwili być 
chorobą, i może być nieodwołalnie wykreśloną 
z poeztu patologicznych systematów. 

5. Kołtun objawia się tylko zwolna i tylko przez 
zaniedbanie czesania. 

Jakkolwiek dowód tego twierdzenia leży za 
granicą przedmiotowych poszukiwań, gdyż lekarz 
rzadko tylko ma sposobność obserwować kołtun 
w pierwszym jego rozwoju; jednak liczne doświad- 
czenia w klinice i w praktyce prywatnej dosta- 
tecznie przekonały, ze zwiklanie włosów zwane 
kołtunem tylko zwolna się wytwarza. 
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Nie można tutaj pominąć, że niektóre włosy zdro- 
wych ludzi, mianowicie grube, suche i ciemne, ma- 
ją nadzwyczajną skłonność do zawikłania, tak że 
nieczesane należycie przez dwa lub trzy dni już 
poczynają się plątać. ` 

Nigdy zaś nie udało mi się spostrzedz zawi- 
kłania włosów, któreby nagle w przeciągu kilku 
godzin lub przez noe powstało. Żaden z lekarzy 
niedowiódł nagłego powstania kołtuna w sposób 
wierzytelny, gdyż zwykle o jego istnieniu, dopićro 
wtedy się dowiedział, kiedy już dawno zwitym 
został. 

Uwzględniając nadto tę okoliczność, iż włosy 
przedstawiającego nam się kołtuna zwite są zwy- 


„kle w zbity kłębek i niezliczone razy między so- 


bą splątane, przyjąć koniecznie należy, iż do po- 
wstania takiego zawikłania już z przyczyn fizycz- 


, nych, dłuższego przeciągu czasu potrzeba, gdy tyl- 


ko wolniejsze i nietyłe zbite zawikłania włosów, 
rzeczywiście w kilku dniach powstało, jeżeli za- 
niedbano czesania. 

Scisłe badanie chorych doprowadziło mię sta- 
nowezo do rezultatu, że kołtun zawsze dopiero wte- 
dy powstał, jeżeli włosy poprzednio przez niejaki 
czas nie były czesane, na co się także i dołączo- 
ne sprawozdania lekarskie i ich tablice calkowicie 
zgadzają. 

Nagłe powstanie kołtuna, które pomimo codzien- 
nego czesania nastąpić miało, tylko przez kilka ko- 
biet popieranćm było, gdy tymczasem chorzy męz- 
cy nie wahają się wyznać, że włosów swoich nie 
czesali. W czóm zaś szukać należy przyczyny ta- 
kiego zaprzeczenia ze strony płci pięknój, o tém 
na innćm już miejscu mówiliśmy. 

To jest pewna, że kto się codziennie i porząd- 
nie czesze, nigdy nie dostaje kołtuna, jak tego 
mamy dowód na milionach ludzi, którzy nie maja 
wstrętu do grzebienia. Nietylko zatćm w nożycz- 
kach, lecz i w czesaniu posiadamy środek zarad- 
czy, pewny przeciw kołtunowi, owćj chorobie niby 
tak strasznćj, odurzającćj, porażającćj i niszezącćj. 
przeciw której cały nasz zasób lekarski nie doka- 
zać nie zdoła!! 

Zestawiwszy więc to cośmy w pierwszych trzech 
ustępach powiedzieli: że koltun nie jest choroba 
włosów, ani nie jest właściwóm cierpieniem ogól- 
ném, ani przesileniem micjscowėm rozmaitych cho- 


rób, wynika: że jako patologiczny stan uważanym 
być nie może, a uwzględniwszy dowiedzione w dwóch 
ustępach ostatnich fakta, że kołtun zawsze tylko 
wtedy powstaje, kiedy długie włosy przez niejaki 
czas nie bywają czesane, lub tóż jeżeli środkami 
lepkiemi bywaja zlepiane; nie możemy watpić, że 
ów kołtun jest tylko prostém powikłaniem włosów, 
w skutek zaniedbania czesania powstałóm, które 
to powikłanie, jak się rozumić przez się, nie znaj- 
duje się w żadnćj styczności, z jakąkolwiekbąć 
sprawą chorobową. 

Na powyższe twierdzenie oparte na licznych 
moich badaniach i doświadezeniach klinicznych, 
zgadzają się nietylko wszystkie sprawozdania le- 
karzy zaprzeczających patologicznćj istocie kołtu- 
na, ale zgadzają się nawet podania i tablice tych 
iekarzy, co za istnieniem kołtuna obstają, jeżeli je 
nieuprzedzonemu ocenieniu poddamy. 

Z tego daléj wynika, że nie może być mowy 
o dalszem zapuszczaniu się w objawy, przebieg, 
powstanie, dziedziczność, zaraźliwość lub w istotę 
koltuna, gdyż on nie jest przedmiotem patologii, 
i nie przedstawia punktów oparcia do naukowego 
rozbioru. 

Gdy zaś kołtun z dziedziny patologii wyłącza- 
my a nankę o nim stanowczo za błędną poczytu- 
jemy: mimowoli nasuwa się zapytanie, jakim spo 
sobem owa nanka błędna powstała? Skądże po- 
chodzi, że koltun takie przyjął rozmiary, i że nie 
tylko lud ale nawet wielu lekarzy uważa go za 
chorobę? ` i 

Pytania te przenoszą nas rzeczywiście na po- 
le historyczne, z którego kilka ważniejszych dat 
w innóm miejscu *) przytoczymy — śledząc owej 
błędnój nauki patologicznej, aż do jej obecnego 
stanu. (D. n.) 


CONJUNCTIVITIS 
membranacea diphtherica 
(Zapaleniespojówki oka i powiek włóknisto-błoniaste) 
przez Prf. Dra SŁAWIKOWSKIEGO. 
(Dokończenie). 

Inni zaraz na początku tej choroby przepisują 
wcierania z szarćj maści na czoło i skronie, ja 
zaś nie widząc wskazania do użycia powyższćj 
maści, zalecam przeciw bólom wcierania z wyciągu 


*) Ob. Rocz. Tow. Nauk. Krak. z r. 1862. 


szaleju (extr. helladon.) nakoniec szczery octan mor- 
fimowy w celu uspokojenia układu nerwowego, raz 
lub dwa razy na wieczór. Ocz nie zalepiam ani 
nie zawięzuję, albowiem one potrzebują przystępu 
powietrza czystego. fi 

Przy wskazaniu rozwalniającyh środków uży- 
wam soli (salina) wody wiedeńskićj przeczyszcza- 
Jącćj (aq. lax. Vien.) ulepku rzewieniowego (syru- 
pus rhei.). Calomel i jalapę uważam za nie po- 
trzebne. 

Z wewnętrznych środków jak już wspomniałem 
przepisuję dalój: napoje chłodzące i środki lekkie 
poty sprawujące, przy leżeniu w łóżku ciepłóm. 
Przeciw zakażeniu (dyserasia) w pierwszych dniach 
nie występuję. 

Miejscowo na oko każę bardzo a bardzo często 
zapuszczać zimnćj przestałćj w pokoju wody, uży- 
wając ku temu celowi szmatki płóciennćej zmacza- 
nej w wodzie i z tćj wpuszczać na oko po trosze, 
powtarzając to jak najczęścićj, lub za pomocą strzy- 
kawki każę bardzo często zimną wpuszczać na oko, 
poczóm gdy wypociny są skrzepłe wstrzykuję co 
godzinę, dwie lub co trzy godziny, według stopnia 
choroby: Ag. creosoti drachmas duas, cum ag. Ru- 


tae, aq. scordii, lub dti cort. peruv. unc. duas 
i laudani lig. Syd. scrupulum, przez co po dwu 
lub trzech razowóm wstrzykaniu wypociny albo 
spłukane zostają,” albo je szczypczykami łatwo 
odciągnąć, lub pędzelkiem zetrzeć można. Z tego 
przekonywamy się, że te błony skrzepłe wypocino- 
we nie przylegają tak mocno do spojówki, jak nie- 
którzy utrzymują. Po usunięciu tych błon wypoci- 
nowych jeszcze wstrzykuję wodę kreozotową, po- 
czem we 2 godziny jeszcze raz to powtarzam. Zm 
mniej wydzielin skrzeplych na spojówce i śluzo- 
ropotoku, tém rzadzićj wstrzykiwanie powyższe 
odbywam, tak że gdy już mało wspomnionych wy- 
dzielia widać, przestaję coraz bardzićj powtarzania 
tych wstrzykiwań a natomiast późnićj zapuszczam 
3—4 razy dziennie, potóm coraz rzadzićj, Inf. fri- 
gidum cort. peruv. ec drachmis duabus ad col. une. 
quatuor et laud. lig. Syd. scrupulum. 

Wyprzałe kąty oka nacieram niekiedy maścią 
ung. praecip. rubr. 

Przy obrzmieniu spojówki przez wynaczynienie 
(chemosis), przez co brzegi rogówki są jak wałem 
otoczone, zasypuję pędzelkiem raz lub dwa razy 


na dzień calomel laevigatum, a w godzinę później 
wstrzykuję Aq. creosoti. 

Dlatego nie mogę tego sposobu leczenia dosyć 
zalecać i to nietylko w tćj nagłćj chorobie, ale we 
wszystkich ropotokach, a szczególnićj w wiewió- 
rowym, który ze wszystkich jest najbardzićj po- 
dobny do włóknisto - błoniastego ropotoku. Powta- 
rzam jeszcze, że jak najczęstsze opłukiwamie oka 
w tój chorobie jest warunkiem nieodzownym „con- 
ditio sine qua non.“ S 

Co do pomazywania spojówki kamieniem pie- 
kielnym lub siarkanem miedzi, to tych środków ni- 
gdy nie używam. 

Jak łatwo u karmiących matek po operacyi 
zaćmy (cataracta lenticularis) przyłącza się zapa- 
lenie włóknisto - błoniaste (diphtkeritis) chcę tu na 
dowód tego jeden ważny wypadek z mego do- 
świadczenia przytoczyć: 

W 1843 r. operowałem w Tarnopolu na zaćmę 
soczewki, przez wyjęcie tójże, młodą karmiącą ży- 
dówkę szczęśliwie. Drugiego dnia po operacyi wy- 
stąpiło u nićj zapalenie spojówki włóknisto - błonia- 
ste (conjunctivitis membranacea diphtherica); upuści- 
łem przeto krwi, lecz rozwoju zapalenia tego roz- 
szerzającego się wewnątrz oka, nie powstrzymałem. 
Gdy się w przednich komórkach wypociny włókni- 
ste szarawo białe pokazały, wypuściłem i wycisną- 
łem je, za pomocą łyżeczki DAWIELA 2 razy z każ- 
dego oka, lecz pomimo tego wypociny rozszerzyły 
się na torebkę, z którćj soczewka była wyjętą i cho- 
ra podczas mojego Ótygodniowego pobytu w Tar- 
nopolu nie przejrzała. Od tego czasu nie operuję 
więcój karmiących na zaćmę, tylko po odłączeniu 
dziecka od piersi i po pierwszym odpływie mie- 
sięcznym, i chociaż zaćmy u takich osób zwykle 
miękkie bywają, jednak nie używam sposobu ope- 
rowania przez rozcięcie (discisio), którego złych na- 
stępstw w takich wypadkach doświadczałem, lecz 
przez wyjęcie soczewki (extraetio) i takiego cho- 
rego dłużćj trzymam w ciemnym pokoju. 

Wypadek (o którym wspomnialem) wydarzony 
w klinice tutejszćj u dziecka Śmiesięcznege smu- 
ino się zakończył. Matka piekarka mieszkająca 
w wilgotnym pokoju pierwsza zachorowała na Con- 
junet. ecchymotica — jedno dziecko 4 letnie zacho- 
rowało na dławicę i umarło— drugie Smiesięcz- 
ne, © którem mowa na Conjunct. diphterica nagle. 
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Stan oczów już 4 dnia się polepszał — gdy na pra- 
wćj rączce dostało czarnćj krosty (⁄ Żydówki) tego 
samego dnia dławicy, i trzeciego dnia umarło, mat- 
ka wyzdrowiała. W tych dniach Sty wypadek tój 
choroby na klinice widziano. 
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WIADOMOŚĆ 
z Kliniki lekarskićj Prof. Dietla. 
podał Dr. J. Szewczyk. 


Silne zapalenie otrzewny i żółtaczka, wywoła- 
ne nagromadzeniem łajna w zagięciu prawóm okrą- 
nicy. (Peritonitis stercoralis et icterus).— 

- L 


„(Ciąg dalszy.) 


Skreśliwszy w krótkich zarysach przypady tych 
cierpień, które z powodu nagromadzonego kału 
w różnych częściach przewodu jelitowego wywo- 
ływane bywają, skreśliwszy ich przebieg i stó- 
sunki etiologiczne, wypada zastanowić się nieco 
bliżćój nad środkami, które temu złemu zaradzić są 
wstanie. i 

Terapia zatkań kałowych nie jest ani tak pro- 
stą, ani tak łatwą do przeprowadzenia, jakby się 
to na pićrwszy rzut oka zdawało. Nagromadzone 
bowiem łajno w kiszkach nie jest chorobą , lecz 
następstwem różnych, jużto ogólnych, jużto miej- 
scowych cierpień naszego ustroju. * Chcąc przeto 
usunąć trwale zatkanie łajnowe kiszek i wynika- 
jące z onego różne przypady chorobowe, nie do- 
syć na tóm, usunąć nagromadzony kał w kiszkach, 
ale trzeba zarówno usunąć cierpienie, czyto miej- 
scowe, czy ogólne, nagromadzenie kału sprowadza- 
jące lub do takowego usposabiające. 

Środki zatóm  przeczyszczające , jakkolwiek 
niezbędne i zbawienne, uważane być muszą jako 
leki przypadowe, usuwające kał nagromadzony, 
ale nie jako leki tak zwane radykalne, znoszące 
przyczyny, uspasabiające do zatkań kiszkowych. , 

Niepodobna . przeto- ustanowić właściwego 
i skutecznego lekowania tych zatkań łajnowych, 
nie wszedłszy w najbliższe ich przyczyny, czyli 
w etiologią doświadczeniem sprawdzoną. 

Pomijamy tu różne miejscowe lub ogólne 
cierpienia zatkania kiszek sprowadzające, jak np. 
choroby gorączkowe, sercowe, zapalenia otrzewny. 


czerwonkę (dysenteria), rak, gruzełki, wgłobienia, 
skręt, uwięzienie kiszek zewnętrzne i wewnętrzne, 
zgrubienie kiszki odchodowćj w skutek wypocin, 
zgrubienie jéj zdziergaczów, guzy krwawnicowe 
it. p. obrzmiałości różnego rodzaju w jamie brzusz- 
néj lub miedniczćj - powstałe, któreto cierpienia 
albo zwężenie przewodu jeliiowego bezpośrednio, 
albo w skutek ucisku zrządzić, a tóm samém ną- 
gromadzenie kału sprawić mogą. Wszystkie te 
zmiany miejscowe i ogólne zbadać, rozeznać i w mia- 
rę możności usuwać należy. 5 

Pomówimy tu o niektórych stósunkach etiolo- 
gicznych, które nie nałeżąc do żadnego z wymie- 
nionych cierpień miejscowych lub ogólnych, wy- 
wołują częstokroć zatkanie kiszek uporczywe, tak 
zwane konstytucyjne, czyli zwyczajowe, a ucho- 
dzac łatwo uwadze lekarza, na szczególne tegoż 
uwzględnienie zasługują. 

Do tych stósunków etiologicznych zatkań li- 
czymy : 

1. Niedokrewność (anaemia); 

2. Ogólna drażliwość nerwową; 

5. Katar suchy żołądka i kiszek; 

4. Ubyt brzuszny (marasmus abdominalis); 
Suchość kiszek; 
Otrętwienie 
kiszek; 
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i stłuszezenie błony mięsnćj 


T. Pokarmy zapychajace; 

8. Brak ruchu lnb ruchy męczące. 

9. Przytrzymywanie stolca dowolne. 

Niedokrewność nierównie częścićj, aniżeli się 

to zdaje jest przyczyną zatkań kiszkowych. Do- 
wodzi tego, nie tylko ta okoliczność , że osoby nic- 
dokrewne najczęścićj cierpią uporczywe zatkania 
jelit, ale i to niezbite doświadczenie, iż te zatka- 
nia prawie zawsze ustępują po usunięciu niedo- 
krewności za pomocą żelaza i dyety pożywnćj. 
Humaczenie tego niezaprzeczonego taktu nie trudne. 
Gdy się bowiem przywróci zapomocą żelaza skład 
krwi prawidłowy, wzmaga się innerwacya, sprę- 
żystość i pobudliwość mięśni kiszkowych, mnoża 
się wydzieliny na oschłćj i wycieńczonćj błonie 
śluzowćj, a tem samóm odbywanie utworzonego 
kału tém łacnićj i obficićj następuje. 

Żelazo przeto w zatkaniach na niedokrewności 
polegających, najskuteczniejszym i najniezawodniej- 
szym staje się środkiem czyszczącym czyli raczćj 


NNP 


BE NTN OOO 


RNG 


PNG GRONO HANY RNA 


RNA O 


EAn 


ANISINA E 


wypróżniającym. We wszystkich zatém przypad- 
kach zatkań kiszkowych, w których niedokrewność 
jest jawną, a inna przyczyna tychże zatkań wy- 
kryć się nie daje, zalecamy chorym śmiało i ze 
świetnym skutkiem żelazo. 

Jedna tu tylko zachodzi okoliczność, którą, 
ażeby nie chybić zamierzonego celu, uwzględnić 
należy. Z początku, mianowicie |w piórwszych 
dwóch lub najwięcćj trzech tygodniach, zatkanie 
stolca podczas zażywania żelaza albo weale nie 
ustępuje, albo nawet się wzmaga. Wszakże to po- 
zorne niepowodzenie nie powinno nas zrażać i wstrzy- 
mywać od dalszego używania tego cennego środka. 
Doświadczenie bowiem uezy, iż po wytrwalem 
dalszóćm zastósowanin onego, wypróżnienia stolco- 
we zaczynają się porządkować, tak iż codziennie 
i obficićj się odbywają, w miarę ustępującćj nie- 
dokrewności i lepszego odżywiania chorego. 

Z tego spostrzeżenia równie wynika, iż żelazo 
w podobnych zatkaniach niedokrewnych przez 
dluższy czas, t. j. przez dwa do trzech miesięcy 
zadawać należy. 

Używamy najczęścićj opilek żelaza po pół 
ziarna na dawkę, zadawając w pierwszym mie- 
siącu po dwa, w drugim codziennie po trzy, a 
w trzecim codziennie po eztėry proszki na dobę, 
z tóm zastrzeżeniem, ażeby proszek bezpośrednio 
przed jedzeniem zażywanym bywał. 

Tym sposobem postępując dostrzegłem pomimo 
uporczywych w początku kuracyi zatkań, ostatecz- 
nie najlepszych skutków, jeżeli główną przyczyną 
zatkania jelit była niedokrewność. 

Ogólna drażliwość nerwowa tak częsta u nas 
choroba, nie tylko u kobióćt, ale i u mężczyzn 
jest albo z niedokrewnością polączona, albo i pier- 
wotnie występuje, w którym to razie częstokroć 
charakter macinnicy (hysteria) przybiera. 

W pićrwszym i drugim przypadku uporczywe 
zatkania lajnowe towarzyszą tej dolegliwości ner- 
wowćj. Przyczyną zaś tych zatkań w danym razie 
zboczeniom innerwacyi przypisać należy, jakkol- 
wiek fizyologicznego pojęcia tego zboczenia bliżćj 
określić nie jesteśmy w stanie. Uważamy jednak, 
że wszystkie ruchy takich osób czyto dowolne, 
czy mimowolne, są mnićj więcćj nieregularne, 
chybkie, bezwładne, niewytrwałe, częstokroć do 
kurczów albo do porażeń dochodzące. 


Podobny stan chorobliwy z powodu upośledzo- 
nój innerwacyi, ukrywa się w kiszkach. Ruchy 
ich błony mięsnćj są bezsilne, kurczowe, niedo- 
stateczne. Gromadzi się przeto kał w takich kisz 
kach tém snadnićj, ile że z powodu cierpienia ner- 
wowego i płynnych wydziełin nie staje. Tak więc 
nerwowość z zatkaniem łajnowóm najczęścićj się 
łączy i stwierdza się dawne spostzeżenie lekarskie, 
że osoby nerwowe, draźliwe, delikatne i sentymen- 
talne, częstokroć ogromne masy łajna wytwarzają. 
Wypróżnienia bowiem stoleowe takich osób, z po- 
wodu słabych ruchów kiszkowych, zwykle są nie- 
dostateczne, a zatóm nagromadzeniu się kału i za- 
tkaniom nader sprzyjające. 

Brzuch takich osób, zwykle dobrze żywionych, 
jest spory i ciastowato-miękki, odgłos zaś wypu- 
kowy niemal nad wszystkiemi kiszkami zupełnie 
tępy lub tępo-bębenkowy. 

W tychto wypadkach, jeżeli niedokrewność 
przeważne stanowi powikłanie, żelazo, jak wyżćj 
wskazaliśmy, złemu zaradzi. 

Jeżeli zaś samo rozdrażnienie nerwowe bez 
niedokrewności jest podstawą zatkania, żelazo w po- 
łączeniu z chininą *), obmywania chłodne, kąpiele 
rzeczne lub morskie nicocenionemi stają się środ- 
kami. 

Usuwając bowiem przyczynę zatkań, uwalnia- 
my chorego jeżeli nie na zawsze, to przynajmnićj 
ua dłuższy czas od dokuczliwych, częstokroć i nie- 
znośnych przypadów. i s 

Niekiedy, jeżeli chorzy żelaza z chininą nie 
znoszą, smrodzieniec (asa foetida) rano i wieczór 
po ziarnie w pigulkach dobre wywiera skutki. 

Jeden i drugi środek przez 2 do 3 miesięcy 
stale zażywać należy, stopniując podobnym spo- 
sobem jak przy używaniu żelaza. 

(D. e. n.j 


TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICH W PARYŻU. 
Wiadomość podana przez prof. Dr. SKOBLA. 
(Ciąg dalszy). 


Ruch naukowy, ogarniając coraz bardzićj umy- 
sły tak starszego, jako i młodszego pokolenia wy- 


*) Rp. Chinini sulph., drachnam (dr. semis). 
Ferri carbon., dr. semis (drachmam). 
Extr. liquiritiae q. s. f. pil, sexaginta, 
Conspg. pulv. liquir. 
DS. Rano i wieczór po 3 pigułki. 
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chodźców, już to przybyłego póżniėj do Francyi, 
już też zrodzonego tamże; musiał się też objawić 
u lekarzów polskich, częścią osiadłych na ziemi 
francuzkiej, osobliwie w jéj stolicy; częścią prze- 
bywających tam do czasu, ka wydoskonaleniu się 
w swym zawodzie. |. tè iari g 

Parci tym duchem lekarze polscy , zamieszkali 
w Paryżu, zawiązali w r. 1858 towarzystwo, zbie- 
rające się peryjodycznie , nietylko ku wzajemnemu 
oświecaniu się i popieraniu nauki, ale nadto, — 
używając wyrazów Dr. RACIBORSKIEGO, wyjętych 
z przedmowy do rocznika pierwszego z r. 1359— 
„aby utworzyć między Paryżem, a lekarzami pol- 
skiemi, mieszkającemi w kraju, pewien rodzaj cyr- 
kulacyi naukowćj. Atoli, aby serce mogło otrzy- 
mać ruch, niezbędny do życia; potrzeba aby od- 
bierało z różnych stron materyjały, które następnie 
spólnćm staraniem członków towarzystwa; mają 
być obracane na użytek powszechny lekarzy pol- 
skich. Otóż jedną z głównych arteryi, przezna- 
czonych do dopięcia tego celu, ma być rocznik. 
mający być wydawanym zaraz po upływie każdego 
roku; a program do wydawania tego pisma jest 
następujący : a " 

„Zyczący sobie zostać członkiem towarzystwa 
przerzeczonego, obowiązany jest przedłożyć mu 
poprzednio jakąś pracę. Warunek ten jest niezbę- 
dny. Bez tego trudnoby było tawarzystwu zacho- 
wać należną powagę i dopiąć jedynego celu swego, 
który jest li tylko naukowy. — Pracom tym należy 
się pierwsze miejsce w roczniku. Będąc dziełem 
lekarzy rozproszonych po różnych okolicach, za- 
mieszkałych przez Polaków, każdy czytelnik będzie 
mógł znaleźć w nich miarę usposobienia intelektu- 
alnego lekarzy różnych prowineyj. Z drugiej stro- 
ny liezba prac tego rodzaju może służyć za naj- 
lepszy termometr do ocenienia siły moralnćj, która 
zazwyczaj kojarzy wszystkich dobrze myślących 
członków jednćj familii. Należy się spodziewać, 
że żadnemu z lekarzy polskich przedsięwzięcie na- 
sze nie będzie obojętne i że liczba tego rodzaju 
prac nadsyłanych towarzystwu coraz więcćj po- 
mnażać się będzie.“ 3 

„Drugiem źródłem prac, umieszczonych w rocz- 
niku, są przedmioty oryginalne, traktowane przez 
członków na posiedzeniach ; jako tóż nicktóre dys- 
kussyje, spowodowane udzieleniem ważniejszych 
faktów lekarskich.“ 

„Nareszcie, zdawało się— pisze Dr. RACIBOR- 
SKI — że wypadało zostawić w roczniku dosyć ob- 
szerne miejsce na przegląd znaczniejszych wypad- 
ków, jakie się w ciągu roku, w świecie lekarskim 
objawiły. Praca tego rodzaju, będąc sumiennie 
uzupełnioną, nietylko może ułatwić kszałeenie się 
młodzieży, przybywającćj do Paryża; ale mogłaby 
oddać znaczne usługi lekarzom w kraju, przedsta- 
wiając im regularnie, w małym, ale treściwym 
zakresie , różne postępy sztuki lekarskiej, o któ- 
rych wiadomości, będąc rozrzucone po różnych 
dziennikach, rzadko lub bardzo późno ich docho- 

z4.“ 


Sprawiwszy się w ten sposób przed czytelni- 
nikiem z treści rocznika Szanowny redaktor jego 
zastanawia się jeszcze nad wyrazami naukowemi, 
mającemi być używanemi w tem piśmie zbiorowćm. 
W tym względzie oświadcza, iż lekarzom, prze- 
znaczającym swe prace dla rocznika , najzupełniej- 
szą zostawia swobodę; spodziewając się, iż czy- 
telnicy mogący w jednėm dziele porównać pomię- 
dzy sobą różne wyrazownietwa lekarskie, łatwićj 
będą mogli ocenić, które pomiędzy nićmi jest naj- 
lepsze i może tym sposobem ujednostajni się mię- 
dzy nami nomenklatura lekarska. Niechce jednak 
Dr. R., aby mu ktoś tę wolność używania wyrazów 
naukowych według upodobania, jaką zostawia 
spółpracownikom, poczytał za złe; wziął za obo- 
jeętność. Dla tego widział potrzebę poczynienia 
w przedmowie kilku uwag nad językiem lekarskim 
w Polsce. (C. d. n.) 


PPP 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O pasorzyctie zwierzęcym ZWANYM ` 


Trichtna spiralis (Włosień krety). 


Niema może pasorzyta zwierzęcego, o którego- 
by przyrodzie i znaczeniu, ze względu na ustroj 
ludzki, dzięki gorliwości rodotników i lekarzów, 
tyle w tak krótkim czasie nabyto dokładnych wia- 
domości, ile o włośniu krętym, (Trzchina spiralis.) 

Kiedy tenże przez lat dwadzieścia uchodził ra- 
czćj za osobliwość jaką, ustroju ludzkiego zale- 
dwie się tyczącą, to w ciągu roku jednego (1860) 
przez pomyślny wprawdzie zbieg okoliczności, a 
przez staranie VIRCHOWA, ZENKERA, LEUKARTA 
wyszedł na jaw szkodliwy wpływ tego drobnego 
pasorzyta na zdrowie ludzi i zwierząt, a przyroda 
jego tak dokładnie wyjaśnioną i poznaną została, 
że tylko niektóre drobne okoliczności stanowczego 
jeszcze ustalenia wymagają. 

Przedewszystkićm udowodniono, jak tego ze 
znanych już spostrzeżeń oczekiwać można było — 
że Włosień częściej się wydarza, aniżeli się do- 
myślano. Tak sam VIRCHOW w ciągu r. 1859, sześć 
uważał wypadków, FARRE twierdzi, że z trupów 
które w latach ostatnich miał pod ręką, 1—2% 
miały w sobie włośnie. ZENKER napotkał je na 
136 zwłok, w 34ch. Okrom tego Trichinę po- 
strzegano u dość znacznej liczby ssaweów, a na- 
wet u ptaków. 

VIRCHOW i LEUCKART sądzili po pierwszych pró- 
bach nakarmiania, uwiedzeni zapewne domysłem 
KUCHENMEISTER'A, że Włósień tak jak się w mięś- 
niach wydarza, wprowadzony do przewodu po- 
karmowego innego zwierzęcia przemienia się na 
Włosogłówkę (Trichocephalus). Jednakże mylném 
się to stanowczo „okazało; VIRCHOW znalazł raczćj 
pierwszy, że po nakarmieniu mięsem włośniowóm 
rozwijały się drobniutkie płciowo-dojrzałe obleńce 
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(Rundwiirmer), o których jednak nie było pewności, 
czy takiemi już pozostają, lub czy też jeszcze inną 
przybierają postać. Przez dalsze doświadczenia, 
a mianowicie przez metodyczne badanie przedsię- 
brane przez LEUKARTA na psach, kotach, świ- 
niach, szczurach i myszach udało się otrzymać 
następujące, wielce ciekawe wypadki: 

1. Włosieńh kręty jest okresem młodocianym 
nieznanego aż potąd obleńca, a który zachować 
musi nazwę gatunkową: Zrichina. z 

2. 'Trichina płciowo - dojrzała przemięszkuje 
w przewodzie pokarmowym licznych ciepłokrwi- 
stych zwierząt, szczególnićej ssawców (także czło- 
wieka) i to zawsze w wielkich gromadach. 

3. Już drugiego dnia po przesiedleniu się (lub 
wprowadzeniu) włosień jelitowy nabywa całkowi- 
tćj dojrzałości płciowej. 

4. Jajka samiczych włośniów rozwijają się 
w pochwie matki do stopnia drobniuchnych, nitko- 
watych zarodków, które od 6go dnia począwszy 
rodzą się bez osłony jajowej. 

5. Noworodki udają się natychmiast na wę- 
drówkę. Przewiercają ściany jelit i dostają się 
przez jamę brzuszną wprost do osłony mięsnej 
swego gospodarza, gdzie śród korzystnych warun- 
ków, dorastają do znanej dotychczas postaci. 

6. Drogi, któremi się posuwają, wskazane 
są tkanką kómórkowatą śródmięśniową. t 

T. Większa część wędrujących zarodków (Em- 
praa pozostaje w warstach mięsnych najbliżéj 
jamy tułowia (brzuszną i piersiową) osłaniających, 
szczególnićj w miejscach w tkankę kómórkowa ob- 
fitszych. 

8. Zarodki wdzierają się do wnętrza pęczków 
mięsnych i dochodzą tutaj już po upływie 14tu 
dni wielkośći i uczłonkowania (Organisation) zna- 
nego Włośnia krętego. : ' 

9. Zajęty pęczek mięsny traci niebawem po wtar- 
gnieniu pasorzyta swoją dawniejszą budowę. Włó- 
kienka rozpadają na istotę drobnoziarnistą, podczas 
gdy ciałka mięsne (Muskelkórperchen) zamieniają 
się na jajowate komórki jądrzaste (Kernzellen). 

10. Aż do calkowitego rozwoju młodych wlośniów 
zachowuje pęczek zajęty swój ksztalt torebkowy 
(Sehlauchform), potém jego omięśnia (Sarcolemma) 
grubieje i od końców kurczyć (schrumpfen) się 
zaczyna. 

11. Miejsce zajęte przez zwiniętego pasorzyta 
staj: się wrzecionowatą rozstrzenią (Erweiterung) 
a w téjże poczyna się potóm pod zgrubiałą omięś- 
nią wytwarzanie znanćj, kształtu cytryny lub też 
kulistćj, torebki przez obwodowe twardnienie i 
zwapnianie istoty ziarnistej. 

12. Wędrówka i rozwój zarodków odbywa 
się także przez przenoszenie zapłodnionych wło- 
śniów do jelita nowego (przydatnego) gospodarza. 

18. Dalszy rozwój włośniów mięśniowych na 
płciowo dojrzałe zwierzęta jest całkiem niczawisłym 
od utworzenia się skorupy wapienućj, i odbywa się 
zaraz, jak tylko pierwsze zupełnego dojdą wykoń- 
czenia. 


14. Samce od samic już w okresie młodocia- 
nym rozpoznać można. 

15. Gromadne osiedlanie się włośniowego ple- 
mienia daje powód do bardzo ciężkich, a według 
okoliczności 1 zabójczych przypadów; do zapalenia 
otrzewny (Peritonitis) skutkiem przerznięcia się 
zarodków przez ścianę jelitową; do bólów i pora- 
żeń (skutkiem zniweczenia zajętych pęczków mię- 
snych). 

16. Także pożywanie mięsa włośniowego wzbu- 
dza według ilości wprowadzonych pasorzytów mnićj 
lub więcćj niebezpieczne przypady (częstokroć i 
śmierć). Zapalenie jelit z wypacaniem istoty dław- 
cowej (eroupóse Masse) która już strzępkami scho- 
dzi i wydałaną bywa (u królików, szczura), już 
tóż na ciałka ropy (u kota, myszy), lub na grzyb- 
ki zarodnie — Psorospermia — e psa) się zamienia. 

. M. 


WYJĄTKI 
z ustawy urządzającćj szkołę główną Warszawską. 


(Ciag dalszy). 


Skład i władze szkoły głównej. 


Art. 244. Szkoła główna składa się z nauczających i uczą- 
cych się. Do pićrwszych należą: profesorowie zwyczajni i nad- 
zwyczajni, adjunkci, lektorowie i docenci, do drugich stu- 
denci i wolni słuchacze. D 

Art. 245. Sami tylko profesorowie zwyczajni mogą zaj- 
mować godność rektorów i dziekanów i zasiadać w radzie 
ogólnćj szkoły głównćj. Innc prawa i obowiązki spólne są 
profesorom zwyczajnym, nadzwyczajnym i adjunktom. 

Art. 246. Lektorowie wykładaja lekcyc, ale do rady wy- 
działu nie należą, chyba za osobnem wezwaniem dziekana. 
O docentach poniźćj przepisanóm bedzie. 

Art. 247. Oprócz wyżćj wymienionych osób do składu 
szkoły głównćj należą: sędzia szkoły głównćj, sekretarz za- 
rządu, zawiadujący kancelaryą, prosektorowie, preparator 
i asystenci. 

Art. 249. Władze szkoły głównćj są: rektor, dziekani, rą- 
dy wydziałów, rada ogólna i zarząd szkoły głównćj. 

Art. 249. Klasę w hierarchii urzędowej i place osób do 
składu szkoły głównej należących oznacza dołączony etat. 


O rektorze. 


Art. 250. Rektor jest zwierzchnikiem szkoły głównćj i re- 
prezentantem jéj we wszystkich zewnętrznych jćój stósunkach. 
Władza jego rozciąga się do wszystkich wydziałów i ich 
dziekanów. 

Art. 251. Rektora, na pićrwsze trzy lata naznacza Rada 
administracyjna Królestwa, na przedstawienie Komisyi rzą- 
dowej Wyznań i Oświecenia publicznego. 

Po upływie tego czasu ma być przez radę ogólną z grona 
profesorów zwyczajnych eo lat trzy obierany i na wnio- 
sek Komisyi rządowćj Wyznań i Oświccenia publicznego 
przez Namiestnika do zatwierdzenia najwyższego przedsta- 
wiany. 

Art. 252. Klasę jego urzędu i dodatek do płacy profesor- 
skićj oznacza etat szkoły głównej. 


Art. 253. Rektor nie przestaje pełnić obowiązków profe- 
sorskich, nie ma jednak mieć więcćj jak trzy godziny lekc;j 
na tydzień. Powiększenie tćj liczby godzin zależy od jego 
uznania. 

Art. 254. Rektor jako zwierzchnik szkoły głównćj czuwa 
nad wykonaniem przepisów w jēj ustawie zawartych, nad 
wykonaniem postanowień do szkoły głównćj odnoszących się, 
koresponduje z władzami w interesach szkoły głównćj, ma 
władzę dyscyplinarną nad studentami, wydaje dyplomy na 
stopnie naukowe w wydziałach przyznane, wizuje świadectwa 
przez dziekanów wydawane, prezyduje w radzie ogólnćj 
szkoły głównćj w jój zarządzie; przewodniczy w wydziałach 
podczas obioru dziekana ; przez czas urzędowania swego jest 
z prawa członkiem rady wychowania, składa Komisyi rzą- 
dowćj co pół roku ogólne sprawozdanie o stanie szkoły 
głównej. (POM) 
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- PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, kj Skobla i Dra Zieleniewskiego. 


WYG HODZI: T ENA: PRZEDPLATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowa w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie i . MŁ6 — via Kancellarya O. K, an zystwa MAREK. 
to Sobota, ` półrocznie osie SB gz w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 262. 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. 4 mengip poczt. rocznie Zł 6e. 60., Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: półroczn. Zł 3e.30 . wymienionym, — oraz 


w domn c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Śluwkowskn N. 262. 


"TREŚĆ: 


Dla zagraniczny ch, drogą pocztów 15 wypadnie 
doplata przesylki wedlug przepisów paeztow. 


Pogląd na Literature Fizyogratii Ziemi polskiej przez Prof. Dra J. Majera, Dokończenie. — 


wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Wiadomość z Kliniki le- 


karskićj Prof. Dietla, podal Dr. J. Szewczyk, Ciag dalszy. — Opis Iridektomii wykonanćj przez Dra Warschauera.— 


Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — 
ficzn c. — 


Ruch chorych Szpitala ogólnego w Krakowie.— 
Spostrzeżenia meteorologiczne na miesiąc Lipiee, robione i obliczone w Obserwatoryjun Krakawskićm. — 


Wiadomości bibliogra- 


POGLĄD 
na Literature Fizyografi Ziemi polskićj 
przez Prof. Dra J. MAJERA. 
(Dokończenie). 

Dział szósty przedstawia w 116 Nrach wiado- 
mości dotyczące Flory ziemi polskićj. Najdawniej- 
sze Zielniki pominione tu zostały, chociaż bowiem 
w wielkióm dziele SYRENNIUszA znajdą się tój 


kierunku nęciły ku sobie badaczów i zyskały też 
dla siebie najzamożniejszą literaturę fizyograficzną. 
26 prac zajmowało się szczególowemi rodzinami 
i gatunkami roślin właściwych krajowi. Najdaw- 
niejsza tego rodzaju monografia była o limbie 
i kosodrzewinie z r. 1727.— Wreszcie 10 pism 
roślinność w stósnnku z kli- 
pod względem lekarskim, 19 pod wzglę- 
dęm gospodarsko-leśnym. 


tego działu uważa 
matem, 5 


treści uwagi o kilkunastu roślinach, to przecież * Dział siódmy poświęcony pracom okolo Fauny 
dla niepewnych oznaczeń zaledwie z nich teraz | krajów polskich zawićra ich razem 109, miano- 
korzystaćby można. Właściwie więe początek opi- wicie 6 zajmujących się Fauną w powszechności, 
sów Flory krajowćj dopićro wywodzićby należalo 29 zwierzętami ssącemi, 24 ptakami, 3 gadami, 
od katalogu BERxrrzA z r. 1652. Za nim poszłyby ; 4 rybami, 87 owadami, G innemi jeszcze groma- 
wiadomości tego rodzaju w dziele RzączyŃskieco, : dami zwierząt bezkręgowych. EICHWALD, ZAWADZ- 
następnie katalog ERNDTLA i Dykcyonarz KLUKA. ( KI, PIETRUSKI, TYzENHAUZ i WAGA, dawno to 
Odtąd zaczęły się juź pojawiać Flory szczegóło- | Znade na têm polu imiona, obok których stoją póź 
wych prowincyj i okolic kraju. Otrzymała ją prze- ? niejsi BELKE, TACZANOWSKI, WODZICKI, GÓRSKI, 
dewszystkićm Litwa staraniem QGiLrBekra i Jun- ( ii Z pomiędzy wiadomości o zwierzętach ssących, 
DZIŁŁA, następnie Galicya pracą BESSERA, później | najwięcćj przypada na żubra i stósunek jego do 
królestwo kongresowe w nowszych zbiorach Wy- $ tura. 7 prac z zakresu ornitologicznego zajmuje się 
ŻYCKIEGO i JAK. WAGI, Bukowina staraniem Her- / przylotem i odlotem ptaków. O gadach i rybach 
BICHA, najpóźniej Wks. Poznańskie. Prace około ; wiadomości bardzo niedostateczne, tylko żmij i wę- 
szczegółowych okolie dopełniają poglądu na ro- ) %żów przegląd nieco dokładniejszy, o rybach zaś 
ślinność krajową. Kilka z nich ściąga się wy- | krajowych jedno tylko obszerniejsze dzieło. Między 


łącznie do Karpat, które jak w innych tak i w tym 


owadami uwzgledniano oczywiście - szczególnićj 


szkodliwe lasom, ogrodom i zbożom, z pomiędzy 
których różne wiadomości historyczne o szarańczy. 
Z użytecznych jakiemi dziś są tylko pszezoly a nie- 
gdyś czerwice znany pod nazwiskiem polskiego, 
ostatni był przedmiotem ciu rozbiorów. 

Dział ósmy dopelniający wiadomości fizyogra- 
ficznych, poświęcony jest Balncologii krajowćj.— 
Dział ten najzamożniejszy po geognostycznym obej- 
muje 300 prace różnego rozmiaru i z różnego Czasu, 
bo już z drugiej połowy wieku XVIgo. Zawią- 
zanie Komissyi balneologicznój z łona Towarzy- 
stwa naukowego Krakowskiego, stanowić będzie 
epokę w dziejach Balneologi krajowćój; za jój też 
powodem lub przez nię samą dokonane prace, nie 
mało zwiększyły wiadomości działem tym objęte. 
Z szczegółowych pracowników świetnie wystę- 
puje tu nazwisko ToRosIEwICZA, niezmordowanego 
badacza zdrojowisk krajowych, mianowicie galicyj- 
skich. Po nim najwięcćj przedmiot ten zawdzięcza 
ze strony chemicznćj ALEXANDROWICZOWI, 
strony lekarskićj DrerLowi, SKOBLOWI i ZIELE- 
NIEWSKIEMU. Prace wreszcie koll. Prof. DIETLA 
podjęte w zamiarze podniesienia zdrojowisk kra- 
jowych do znaczenia czynnika w gospodarstwie 
krajowóm, są jego niezaprzeczoną zasługą. Æ po- 


ze 


między 300 zgromadzonych tu wiadomości, z wy- 
jatkiem 16tu dotyczących urządzeń pomocniczych, 
wszystkie zresztą zajmują się opisem zdrojowisk, 
25 zbiorowo, 259 szczegółowo różnych tego rodzaju 
zakładów, bądź rzeczywiście istniejących, bądź 
tóż miejse do tego sposobnych. Liczba zdrojowisk 
lekarskich, do których ściągają się te opisy, wy- 
nosi 54. Dodawszy do tego około 30 zaciągnię- 
tych w opisy zbiorowe; zajmujący się skreśleniem 
Balneologii krajowćj, będzie mógł znaleść przeszło 
o 80tn przydatne do swćj pracy wiadomości. Do 
niego będzie należało rozporządkować zdrojowiska 
według ich składu chemicznego, tóm samém lc- 
karskiego użytku; w wykazie literatury, mimo 
chęci niepodobna mi było utrzymać się na tém 
umiejętnóm stanowisku, bo różne zachodzące w tój 
mierze wątpliwości, wymagały pracy przechodzącćj 
zakres mojego zamiaru, a dla opracowującego Bal- 
neologiją będącćj właśnie najslówniejszćm zadaniem. 

Trzymając się w uporządkowaniu zebranych 
prać fizyograficznych, o ile można było, podstawy 
nankowćj t. j. systematycznych podziałów, ze 


względów praktycznych wypadało jeszcze zadosyć 
uczynić wymogom topograficznym w ten sposób, 
żeby o każdóm wiadomszóćm miejscu z łatwością 
można bylo odszukać, cokolwiek o niėm we wzgłę- 
dzie fizyograficznym dotąd napisano. W właściwym 
wykazie literatury wzgląd ten być musiał podrzę- 
dnym, zaradzono mu jednak, jak sądzę dostatecz- 
nie, dodaniem spisu miejse abecadłowego, z odwo- 
laniem się przy kaźdóm do prac o nićm traktują- 
cych. Pogląd ten naucza, że z wszystkich części 
kraju Galicya, a w nićj znowu Tatry i Karpaty 
były przedmiotem najliczniejszych badań. Z wia- 
domości dotyczących całych prowineyj przypada 
na nią 91. Z miast głównych na Kraków 70, War- 
szawę „38, Lwów 36, Wilno 17, Poznań 2. Nie są- 
dzę, żeby szezupłość wiadomości o tym ostatnim 
byla rzeczywistą; tćm więcćj zatóm żałuję, że te, 
jakie znajdować się mogą, nie były dla mnie do- 
stępnemi. Niepodobna przynajmniej, żeby Poznań 
nie posiadał własnych spostrzeżeń meteorologicz- 
nych. Najznakomitsza część literatury, bo w ilości 
117 Nrów, przypada na Karpaty, Wieliczka wy- 
kazuje ich 70, Bochnia 24. 

Wszystko to było dzielem 4-15 autorów poczęści 
obeych najwięcćj jednak krajowców. Co do języka 
w jakim ogłoszono zebrane na tóm polu wiado- 
mości, na rosyjski przypada 2, 
na francuzki 55, laciński 52, 


na angielski 4, 
niemiecki 419, na 
polski 748. W tćj statystyce prac własnych i obcych 
pamiętać należy, że wiele prae zamieszczonych 
w pismach zagranieznych pochodziło od badaczów 
krajowych, według czego też stósunek zasługi tych 
ostatnich, tém korzystnićj występywać musi. 
Taki jest obraz prac zebranych z pola Fizyo- 
grafii ziemi polskiej; kreśląc go, nie buduję, lecz 
nastręczam budowlany materyał, toruję drogę do 
dzieła, które oby najrychlej stanąć mogło, na korzyść 
kraju i trwaly dowód pastugi Towarzystwanaszego ! 


WIADOMOŚĆ 
z Kliniki lekarskiéj Prof. Bietla. 
podał Dr. J. SZEWCZYK. 


Silne zapalenie otrzewny i żóliaczka, wywoła 
ne nagromadzeniem łajna w zagięciu prawóm okrą- 
źnicy. (Peritonitis stercoralis et tcierus).— 


(Ciąg dalszy). 
Istnieje właściwa forma chronicznego nieżytu 
kiszek grubych odznaczającego się niedokrewnością , 


nabrzęknieniem i zgrubieniem błony śluzowćj, z prze- 
rostem błony podślnzowej i mięsnej, tudzież wy- 
dzielaniem lepkiego wewnętrzną powierzchnią ki- 
szek pokrywającego śluzu. 

Ponieważ w tym nieżycie chronicznym płynne 
wydzieliny z powodu zaszłych zmian anatomicz- 
nych w błonach kiszkowych są zmniejszone, i tylko 
lepki ciągły śluz na ścianach jelit się znajduje, 
nazywamy go katarem suchym, a ponieważ z tych 
samych przyczyn anatomicznych i ruchy kiszek 
są slabe i leniwe, łączy on się zawsze z otrętwia- 
lością przewodu jelitowego (colitis catarrhalis, 
sicca, torpida). 

Latwo pojąć, iż taki katar kiszek grubych 
z uporezywćm zatkaniem lajnowćm połączony bywa. 

Ulegają temu katarowi przedewszystkiem osoby 
średniego *wicku: apetyt zwykle bywa dobry, 
wszakże rano, dopóki nagromadzony przez noc 
w żołądku śluz strawionym lub wydalonym nie 
został, jest nieznaczny, tak iż do śniadania nie ma 
się szczególnego pociągu. Brak przeto apetytu 
zrana, niekiedy nudności i wymioty ciągłym śłu- 
zem do stałych przypadów tego nieżytu należą, 
jeżeli prócz kiszck i żołądek tem samem cierpie- 
niem jest dotknięty. Po jedzeniu mianowicie obfit- 
szóm, lub skladającem się z jarzyn i potraw mącz- 
nych, czuć się dają, odęcie, odbijanie, zgaga, mia- 
nowicie 2—3 godziny po obiedzie. Zrana, po 
ohudzeniu się smak w ustach nieczysty. Stolee 
zawsze gnuśny, lub przez dni kilka zupelnie zam- 
knięty; lajno odchodząee często lćepkim śluzem po- 
włeczone, nickiedy śluz galaretowaty obok łajna 
odchodzi. Po dluższych obstrukcyach, chwilowe 
czasem rozwolnienie następuje, nie przynosząc je- 
dnak choremu pożądanćj ulgi. 

Pewną jest rzeczą, że zatkanie kiszck łajnowe 
pochodzące od takiego kataru, prostemi środkami 
czyszczącemi nie da się stale usunąć, przeciwnie 
częste czyszczenie takich chorych, przedraźnienie 
i oslabienie kiszek sprowadza, a têm samém spra- 
wę chorobową, zatkanie wywolującą, raczej wzma- 
ga, aniżeli uchyla. 

W tych przypadkach zatkania kiszkowego dwa 
glównie nam slażą, podlug mego doświadczenia, 
środki: rabarbarum*), sprawiając łagodnym sposo- 


*) Rp. Pule. rad. rhei chin. dr. tres. 
Extr. rhei. q. s. ut f. pil. pond, gr. trium. 
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ków ślnzowych i zgrubiałych błon kiszkowych. 

Wypróżniwszy przeto pićrwszym lekiem napeł- 
nione kiszki, o czém tylko zapomocą plesymetru 
przekonać się możemy, używanie wód alkalicznych 
cieplych albo ogrzanych za najcelniejszy środek 
w tym rodzaju poczytujemy. W przypadkach nie- 
zbyt zadawnionych, częstokroć jednorazowóm uży- 
waniem wód karlsbadzkich, uporczywe zatkania 
kiszeck na zawsze nsunąć i chorego od licznych 
dolegliwości uwolnić można. 

W naszym kraju woda Szezawnicka ze źródła 
Magdaleny, należycie ogrzana, niekiedy solą karls 
badzką wzmocniona, do najskuteczniejszych środ- 
ków przeciw podobnym zatkaniom należy. 

Często po ukończonćj kuracyi wodami alka- 
licznemi, do środków gorzkich **), lub wód żelezi- 
stych, w celu wzmocnienia wątlych blon kiszko- 
wych przejść wypada. 

Tak zwany przezemnie ubyt brzuszny czyli ra- 
czćj trzewów brzusznych (marasmus abdominalis), 
smutny przedstawia obraz choroby, w naszym kraju 
często napotykany. 

Brzuch maly, nieckowato zapadly, tak iż prze- 
dnia jego ściana do tyłnćj niemal przylega, kiszki 
bowiem wycieńczone, około lajna skurczone i wą- 
tłem, przedlużonem śródjeliciem umocowane, po 
wielkićj części opadają i w miednicy się mieszczą. 
Powłoki brzuszne tak są wiotkie i cienkie, iż przez 
nie zwoje kiszek i tychże ruchy najwyrażnićj spo- 
strzegać się dają. Przy obmacaniu brzuch taki 
przedstawia się w niektórych miejscach, mianowi- 
cie nad spojeniem lonowém i nad jamą biodrowa 
miękko-sprężysty, gdyby puchem napelniony, gdy 
zaś macając nieco silnićj wzdłuż linii środkowćj twar- 
de, podlużne, bolesne obrzmienie czuć się daje. 
bem miękkiei śluzowe wypróżnienia stoleowe, i ałka- 
lia, wplywające na rozdzielenie rozrostych grnezol- 


t, . =. 
Conspg. pule. foenicuii. 


DS. Rano i na noe po B pigułek. 


Rp. Magnesiae carbonicae 
Pulv. rad. rhei chinens, 
Blaeosach. menik. piper. 

ad. dr. duas. 


Mfp. 5. Rano i na noe po łyżcczee od kawy. 


ś*) Rp. Hbae centaur. minor., Un cia m. 
„  menthae piper. 
Cort. cinnam., aa. Une. semis. 
Jif. species. DS. Viliżankę naparn, dwie gadziny 
przed obiadein ciepło wypić. 


Są to stós kręgowy i tętnica brzuszna tuż pod 
ścianą brzuszną leżące. Odgłos wypukowy nad 
miejscem zapadłóm tępy, bez dźwięku bębenko- 
wego. W nadętych tu i owdzie kiszkach dość gło- 
šne kruczenie słyszeć się daje. W dołku sercowym 
ból przy dotykaniu i tętnienie często tak silne, iż 
sam chory je spostrzega. Żolądek najczęściej pró- 
żny i mały we wszystkich wymiarach, tudzież wą- 
troba i śledziona szczupłą przedstawiają objętość. 
Apetyt mały i zmienny, ku grubym, zbitym mącz- 
nym pokarmom lub kwasom skierowany. Po je- 
dzeniu odęcie, gniecenie, bóle w dołku sercowym. 
Stolec uporczywie zamknięty, kał w drobnych su- 
ehych gałkach (bobkach) odchodzi. Obok tych 
zboczeh miejscowych objawiają się przypady cięż- 
kiego ogólnego cierpienia: skóra blada, sucha, roz- 
drażnienie nerwowe do najwyższych ezęsto stopni 
dochodzące, bezsenność, osłabienie, wyniszczenie 
ogólne; chorzy, jeżeli się złemu nie zaradza, mę- 
czeńskic przepędzają życie, ulegając tóm łatwićj 
chorobom i cierpieniom różnego rodzaju. 

Jak wspomniałem wydarza się ta choroba nie- 
równie częścićj w naszym kraju aniżeli na zacho- 
dzie, gdzie ją rzadko w téj formie wybitnićj zau- 
ważalem. Nagabuje częścićj płeć żeńską, aniżeli 
męską. Osoby fizycznie strudzonc, moralnie znę- 
kane, z urodzenia szczupłe, tkliwe, nerwowe, wielce 
są usposobione do tćj choroby. Wypieszczone wy- 
chowanie w dzieciństwie, nieregularne przyjmowa- 
nie pokarmów, żywienie się mącznemi potrawanii, 
długie przesadzone posty, brak ruchu, niedbałość 
o codzienne wypróżnienia stolcowe, najczęściej za 
główne przyczyny tėj niemocy uważać wypada. 
Powstaje ona niekiedy po ciężkich lub powtórnych 
połogach, po krwotokach macieznych, po odbytćj 
cholerze, czerwoncc, durzycy. 

Nie będę się tu rozwodził nad patogenią tój 
właściwej, dotychczas malo co ocenionćj, a przecież 
dość częstój n nas choroby. Że w nićj wpływ ner- 
wów a głównie splotów brzusznych ważną odgrywa 
rolę, bardzo mi się zdaje prawdopodobnem, cho- 
ciaż pod tym względem anatomia patologiczna, 
żadnych po dziś dzień nie dostarcza wyjaśnień. 

Jawną atoli jest rzeczą, iż w takich razach 
zatkań łajnowych środki czyszczące, nie tylko są 
bezskuteczne ale szkodliwe, jak o tém liczne moje 


doświadczenia przekonywają.  Dyeta pożywna, 
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przeważnie mięsna, ruch mierny, wcale nie tru- 
dzący, powietrze górskie, kąpiele proste letnie, 
nacierania aromatyczne brzucha, leki gorzkie i że- 
leziste, slowem terapia krzepiąca, żywiąca, wzma- 
cniająca, takiemu zatkanin kiszek najpewnićj i je- 
dynie zaradzić zdołają. Kąpiele rzeczne i morskie 
wtenczas dopićro zbawienny wpływ na takich cho- 
rych wywierają, jeżeli przerzeczonemi środkami 
ich odżywianie poprawione, ich drażliwość uchy- 
loną, albo przynajmnićj znacznie zmniejszoną Z0- 
stała. (D. © naj 


OPIS IRIDEKTOMII 
wykonanćj przez 
Dra WARSCHAUERA,*) 


Na jednóm z przeszłych posiedzeń miałem za- 
szczyt odczytać rzecz o podwiązaniu tęczówki (Tri. 
dodests), pomocy ręcznój przez CRITCHETA wyna- 
lezionćj. Przy tėj sposobności szanowny Rektor 
i członek naszego wydziału, z wielką wzgłędno- 
ścią oceniwszy pracę przerzeczoną, wynurzył ży- 
czenie, abym nie poprzestając na teoretycznóm upra- 
wianiu okulistyki, również oddawał się ocznictwu 
wykonawczemu, również i szanowny Prezes Od- 
działu lącząe się ze zdaniem czcezigodnego Rekto- 
ra do popróbowania sił moich na tém polu zachęcił. 

Zdarzyła się tóż w krótce sposobność, że mó- 
glem zadosyć uczynić życzeniu objawionemu, a u- 
przejmości szanownego Prof, SŁAWIKOWSKIEGO Wi- 
nienem, że operacyją wskazaną na chorćj, o której 
poniżćj mowa będzie, uskuteczniłem, miło mi prze- 
to złożyć mu w tćm miejscu szczere podziękowanie. 

Kobićta licząca lat 70, przedtėm zupełnóm cie- 
szyła się zdrowiem, i prócz dwunastu porodów 
szczęśliwie odbytych nie przypomina sobic, żeby 
kiedy na jaką chorobę zapadła była. 

Przed sześciu tygodniami zaczęła cierpieć na ból 
dolegliwy nad okiem prawóm. Ból przerzeczony 
nie trwał ciągle, lecz kolejnością lubo nie stałą się 
odznaczał, następnie powieki oka cierpiącego się 
zaczerwienily, stan powyższy przez trzy tygodnie 
się utrzymywał, i przez ten cały przeciąg czasu 
nie szukala pomocy lekarskićj, atoli gdy ze zwię- 
kszeniem się bólu wymienionego nagle i prawie 


*) Odczytany na posiedz. Oddziału nauk przyrodn. Tow. 
Nauk. Krak. z d. 12. Marca r. b. 


zupełne ociemnienie nastąpiło, tak że zaledwie 
dzień od nocy odróżniała, a nawet i wspomnione 
odróżnienie bardzo watpliwem się okazało, albowiem 
po ściślejszem badaniu przekonałem się, że nie miała 
żadnćj pewności pod względem poczucia światła, 
lccz raczój odgadywała, gdyż odpowiedzi jéj by- 
waly niepewne i zmienne: przerażona utratą wźro- 
kn nagłą i niespodziewana wezwała wreszcie leka- 
rza, któren radził przystawić dwie pijawki w blis- 
kości oka cierpiącego i zapisał rozczyn jodku po- 
tassu, lecz gdy po kilku dniach nietylko żadnćj 
nie doznała ulgi, i owszem pogorszenie (mianowi- 
cie co do bólu) nastąpiło, byłem wezwany, i na- 
stępny stan znalazłem. 

Powieka górna oka prawego przedłużona, nie- 
co opadła, spojówka tak powieki górnćj, jako tóż 
i dolnćj naczyniami krwionośnemi nastrzykana, ato- 
li obok nich i pod nićmi gruczoly Majboma wi- 
doczne, worek spojówki również obfitujący w naczy- 
nia krwionośne rozszerzone, rogówka po brzegach 
straciła zwykły swój połysk, naczynia rzęskowe 
rogówkę otaczające rozszerzone, nie tworzą atoli 
zupelnego wieńca, rogówka na dotknięcie nieczuła, 
tęczówka obydwu oczu piwnój barwy, komórka 
przodkowa obydwóch ócz ścieśniona, atoli ścieśnie- 
nie na oku prawem jest znaczniejsze, tęczówka 
bliżój ku rogówce wysunięta, a tęczówka oka pra- 
wego przedstawia obrąbck wązki, źrenica rozsze- 
rzona okrągła, nieruchoma, nie kurczy się ani roz- 
szerza, mietkliwa na działanie światła, w głębi 
oka widać zaćmienie szarawo-zielonawe, zajmują- 
ce calą powierzchnią głębi, część zaćmienia bliżćj 
zewnętrznego kącika oka położona bardzićj wysy- 
conćj jest barwy, gdy tymczasem część wewnętrz- 
na jest bledszą. Chora nie poznaje palca na kil- 
ka cali przed okiem chorćm trzymanego, nie po- 
znaje obrysów twarzy ludzkićj, a nawet odróżnie- 
nie światla dziennego od nocy jest bardzo wątpli- 
we, mieszkanie bowiem jest ciasne a badanie tak 
utrudnione, że ze ścisłością podjętćm być nie mo- 
gło, gałka oczna znacznie twardsza u oka prawe- 
go, lubo i lewe posiada już twardość niezwykłą. 
Oko lewe: Rogówka nie stracila jeszcze swćj ezu- 
łości, nieco zaciemniona, ruchy tęczówki nieznacz- 
ne, żreniea mocno skurczona, nieregularnie zaokrą- 
glona, oko dalekowidzące, tak zwane oko starców, 
zresztą nie nieprawidłowego nie przedstawia. Nad 
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okiem prawćm, nad brwiami, w okolicy czołowej 
ból silny, przy dotykaniu nie powiększający się, 
nawet ucisk większy zmniejsza nieco natężenie bó- 
lu, czasem ból rozpościera się aż do skroni pra- 
wćj, czasem aż do wierzcholka głowy dochodzi, 
rozszerza się również pod powieką dolna, a nawet 
powietrze zimne przez nozdrze prawe krążące ból 
znacznie ma powiększać. Nerwoból przerzeczony 
nasilać się zwykł w godzinach wieczornych, sil- 
niejszy bywał koło i po północy, nad ranem zaś 
maleje, w godzinach rannych czasem na kilka go- 
dzin calkiem ustaje. 

Uwzględniwszy wszystkie wyżćj przytoczone 
pojawy nie można bylo wątpić, że mamy przed so- 
bą jaskrę, odznaczającą się ostrym przebiegiem, 
radziłem przeto chorćj, ażeby się poddala operacyi, 
atoli znając naszą publiczność, że nie jest skora 
do szukania pomocy ręcznćj, przedstawilem jej 
zarazem, że i drugiemu oku grozi niebezpieczeń- 
stwo, że przeto dlugo z pomocą ręczną ociągać 
się nie można. Chora chcąc zwłokę osiągnąć pro- 
siła abym jéj wprzód coś zapisał do użycia we- 
wnętrznego i zewnętrznego, a w razie gdyby środ- 
ki przepisane okazały się nieskutecznemi do zwal- 
czenia choroby, może zgodzi się na wykonanie rę- 
koczynu. 

Dogadzając przeto jéj życzeniu kazałem przy- 
stawić 12 pijawek kolo oka chorego, węwnętrznie 
podawałem Chinin z Morfinem co 2 godziny po 
proszku aż do poskromienia nerwobólu (dwa gra- 
na Chininu, 4, część grana Morfinu). Powyższe 
środki koiły wprawdzie ból chwilowo, lecz tenże 
często wracał i nasilał się, dlatego tóż chora bez- 
sennością i dotkliwym bólem dręczona nareszcie 
przystała na przedsięwzięcie rokoczynu, życząc so- 
bie jednak zasięgnąć poprzednio rady szanowne- 
go Prof. SŁAWIKOWSKIEGO, który zaproszony po 
ogladaniu i wybadaniu chorój, zgodził się na to, 
że mamy przed sobą osobę cierpiącą na zapalenie 
tęczówki i naczyniówki tak zwane jaskrowe (iri- 
dochoroideitis glaucomatosa) i że jedynie przez wy- 
cięcie kawalka tęczy, chorobę w dalszym biegu 
wstrzymać, ból rzęskowy gwałtowny usunąć lub 
o wielę złagodzić, a może i drugie oko dotąd nie 
bardzo cierpiące od współudziału ubezpieczyć mo- 
żna. Obok tego zapisano wyciąg wilezćj jagody 
i sok makowiezy do wcierania nad okiem cierpią- 


cem, uchwalono w dniu następnym przystąpić do 
rękoczynn, na co chora zezwoliła. 

Nazajutrz chora trwała przy swêm postanowie- 
niu, do czego noc bezsennie i śród bólów gwał- 
townych przepędzona znacznie przyczyniać się zda- 
wala. 

Rękoczyn w sposób następujący uskuteczniłem: 

Najpierw zasłoniłem oko lewe lekką opaską, 
następnie usadowiłem chorą na stołku niskim, uży- 
łem dwóch pomocników, głowa chorćj nieco w tył 
nachylona spoczywała na przodkowćj części klat- 
ki piersiowej pomocnika pierwszego, któren jedno- 
cześnie palcami ręki prawćj podniósł i utrzymy- 
wał w tém położeniu powiekę górną, ręką zaś dru- 
gą t. j. lewą, otoczył stronę lewą szyi i paleami 
tćjże ręki powiekę dolną ku dolowi ściągnął. Dru- 
gi pomocnik trzymał ręce chorćj, by się nie poru- 
szala, i nie sięgała niemi do oka, na którćm rę- 
koczyn miał być wykonany, narzędzia potrzebne 
były następne: 

nożyk dzidowaty do nakłucia rogówki, 

szczypczyki wypuklo-zagięte BŁÓMERA do chwy- 
tania tęczówki, 

nożyczki na plask zagięte do odcięcia tęczówki, 

szczypczyki ze zasuwką do utwierdzenia gałki 
ocznćj zamiast oftalmostatu, 

iiyżeczka DAWIELA, którćjby się użyło do wsu- 
wania tęczówki, gdyby znaczniejsza jój część wy- 
padła. 


Ująlem najprzód fald spojówki gałki ocznej 


po wewnętrznćj i dolnćj stronie oka za pomocą 
szczypczyków ze zasówką, w celu utwierdzenia 
salki, aby ta się nie usuwala ku wewnętrznemu 
kacikowi oka. Ujawszy nożyk dzidowaty plaski 
niezagięty lęwą ręką naklulem rogówkę na sa- 
mym jej brzegu zewnętrznym w dolnój jéj poło- 
wie, trzymalem zaś nożyk w ten sposób, że ręko- 
jeść jego zwróconą byla do mojćj twarzy, ostrze 
zaś skierowane było ku rogówce, po uskutecznio- 
ném nakluciu, skierowałem nożyk w ten w sposób, 
że rękojeść jego zwróconą była więcćj ku skroni 
prawćj, ostrze zaś jego do środka rogówki, do- 
szedłszy ostrzem do komórki przodkowego oka, 
zwolna posuwałem nóż od zewnętrznego kącika 
oka ku wewnętrznemu, a doszedłszy ostrzem no- 
żyka, aż po za brzeg źreniczny tęczówki, zwolna 
nożyk wysunąłem, przyczćm dolną częścią ostrza 
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rozszerzyłem nieco cięcie zewnętrzne. Wyprowadziw- 
szy nożyk z komórki przodkowćj oka, przystąpi- 
lem do drugićj części rękoczynu. 

2. Wszedłem w otwór rany rogówce zadanćj 
szczypczykami zamknietemi BLOEMERA w ten spo- 
sób, że wypukłość szczypczyków skierowaną byla 
ku tęczówce, wkłęslość zaś ku rogówce, będąc już 
w ranie otworzylem szezypczyki i wypuklością tych- 
że lekki ucisk wywarłem na tęczówke, przez co 
tóż łatwićj wsuwać się zwykła między ramiona 
szczypczyków otwartych. Gdy się to stało zbliży- 
łem ramiona szczypczyków ku sobie, zawarłem je, 
i wysunąłem po za otwór zewnętrzny rany rogów- 
kowćj. Pokazało się, że uclwyciłem tęczówkę, cią- 
gnąłem ją więc ku sobie, a szanowny Prof. SŁA- 
WIKOWSKI był iak laskaw odciąć ją tuż nad ro- 
gówką za pomocą nożyczek na plask zagiętych. 

- (D. n.) : 
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Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O pasorzycie zwierzęcym zwanym: 
Trichtna spiralis (IFłosień krety). 


POZNAŁ 


(Dokończenie). 

Co się tknie budowy włośnia krętego wyjmu- 
jemy co następuje: 

Samice i samce ku końcowi glowowemu są 
cieńsze, ku drugiemu tępc, zaokrąglone; przewód 
pokarmowy rozciąga się wzdluż calego ciala i dzieli 
się na połyk (jelito polykowe Lzuckawra) na ka- 
walek różańcowy (cialo kómórkowe LEUCKARTA), 
na dość przestronny żołądek i pewien rodzaj jelita 
odchodowcgo z osłoną mięśniową. — Miąższowe 
jakieś skupienie (Parenchymkaufca) położone przy 
końca pierwszćj */, części jelita połykowego po- 
czytuje L. za układ nerwowy. 

Samice mają dlugości 2 —3 Milimetrów, a gru- 
bości 0.045 — 0.055 Mil.— Części rodne są poje- 
dyńcze i leżą ponajwiększćj części (jajnik i ma- 
cica) w Żgićj trzeciej części ciała. Przewód wy- 
chodowy zwraca się ku przodowi i otwiera się uj- 
ściem znajdującóm się między lszą a Zgą ćwiereią 
calego ciała. 

Samce są długie 1—2—6 Mil, a grube 0.042. 
Mudo (testiculus) jest w ostatnićj Y, części ciała, 
przewód jego wychodowy zagina się w bliskości 
tylnego końca, tak zwanego ciala kómórkowego 
ku tyłowi i otwiera się przy końcu zwierzęcia tę- 
pym jajowatym a 2ma stożkowatemi, cokolwiek 
zagiętemi ciałkami opatrzonym. 


Jak wielkie ma znaczenie włosień kręty, wy- 
wołująe niekiedy zagrażające życiu choroby, skut- 
kiem tłumnego osiedlenia się, wskazuje udzielona 
przez ZENRERA Wiadomość jak najoczewiścićj. Otóż 
krótki z niej wyciąg: 

Służąca ZOletnia, przedtóm zdrowa, w dzień 
nowego roku 1860 stala się oblożną, a 12go Sty- 
cznia przyjęto ją do szpitala. Znaczne znużenie, 
bezsenność, brak łaknienia, zapieczenie stolca, g0- 
'aczka, pragnienie pojawiły się nasamprzód; go- 
rączka gwałtowna, rozdęty brzuch bolesny, bez 
obrzmienia śledziony, bez wysypki. 

Rozpoznano durzycę. Tymczasem przyłączyła 
się nichawem uderzająca bolesność mięśniów znie- 
walająca chorą do jęków dniem i nocą; do tego 
przystąpiło skurezenie stawów kolanowych i łokcio- 
wych, dla którego, każde usiłowanie wyprostowa- 
nia tychże stawało się nader bolesne, oraz ciasto- 
wata obrzękłość zwłaszcza przedudzia. Później przy- 
były jeszcze pojawy cierpienia plucnego— naksztalt 
durzycowego, a chora zmarła we 2 tygodnie po 
jej przyjęciu do szpitala. 

Jeszcze przed rozbiorem zwłok badano mięśnie 
ramienia i napotkano w nich pod mikroskopem li- 
czne, nieoezepione lecz wolno w miąższu ułożone 
włóśnie i to wyraźnie żywe. 

Przy dalszćm śledzeniu znaleziono wszystkie 
mięśnie w ten sam sposób przejęte włośniami, tak 
że niekiedy po 20 ezerwiu w tém samém polu wżźro- 
kowóm widziano. Mięśnie w ogóle były wyrodzone, 
nadzwyczajnie kruche, bez prążków poprzecznych, 
jednostajne (homogenistri). — Dalszy rozbiór wy- 
kazał także w sercu, jakkolwiek odosobnione, wło- 
śnie; blona śluzowa kiszki krętėj mocno przekrwio- 
na, a w śluzie jój mnóstwo wlośniów pleiowo doj- 
rzałych. Objawy śledziony, gruczołów śródjelitowych 
i kiszkowych wyłączyly przypuszczenie durzycy. 

Gdy zmiany plue oczewiście następową mialy 
cechę a innćj przyczyny śmierci wynaleść nie było 
można, to przypuścić należy, że tylko tłumne osie- 
dlenie się wlośniów było przyczyną choroby i śmier- 
ci. ZENKER wziął stąd pochop do wywiadywania 
się bliżćj o tem, eo chorobę wyprzedziło i powziął 
od chlebodawey, że 21go grudnia zarznięto wie- 
prza i że slużąca wkrótee potóm niedomagać za- 
częła. Szynki i kiełbasy z owego wieprza okazy- 
wały przy badaniu bardzo liezne, oczepione włośnie. 
Dziewczyna, łakoma na jadło zarazila się może 
surowóm mięsem, w każdym razie coś z niego spo- 
żyła. Dalsze wypytywanie wydało, że prawie wszy- 
sey ludzie w owym czasie w tćj posiadlości wiej- 
skiej byli słabi, szafarka zachorowala mocno. Naj- 
ważniejszą jest wiadomość, że i masarz, który 
zwierzę był zarznął, a prawdopodobnie surowego 
mięsa skosztował w Styczniu (jak podawano na 
dne) trzy tygodnie ciężką chorobą był zlożony; 
na całóm ciele był jakby porażony, ramienia, ani 
nóg podnieść nie zdołał, także szyi nie mógł po- 
ruszać i miał przytóm dokuczliwe boleści. 

Celem rozpoznania zalecają ENGELSBERG z Wie- 
dnia i KUCHENMEISTER nakłucie próbiercze (punc- 
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tio exploratoria), a jako lek: olejek terpentynowy. 
H. WELCKER wspomina (Virch. Arch. XXI. 4. 
1861), że włośnie przez błonę śluzową obok wię- 
zadelka podjęzykowego łatwo przeświecają i tam- 
że bez naklucia widziane być mogą. 
Oczepione (eingekapselte) wlośnie trzymają się 
tylko mięśni poprzecznie prążkowanych. 
(CANSTATT'S Jahresbericht tiber die . 
Fortschritte d. ges. Mediz. im J. 1860 
Tom IV.) i (Vierteljahrschrift f. d. prakt. 
Heilkunde v. d. medic, Fac. in Prag. 
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Ruch chorych Szpitala Ogólnego w Krakowie od dnia 
13go do 19go Lipca 186% r. 


Na dnin 12. Lipca pozostało chorych 206, Przyjęto od 
13go do 19go Lipca do Szpitala 54. Wypuszczono 41. Umaro 
4. Zostaje z dniem 19go Lipca 215. 

W porównaniu z ubiegłym tygodniem napływ chorych 
wzmógł się o 21. Liczba dzienna chorych ważyla się między 
187 a 221. 

Pojawialy się przeważnie choroby: Zimnica, nicżyt žo- 
łądkowy, nieżyt jelit, kiła pierwo- i wtórorzędna. 

Złamań było dwa wypadki: zkunanie obojczyka w sku- 
tek zasypania ziemią, zlamanie barku w skutek wpadnięcia 
w studnię, i skałeczenie jedno w skutek przebicia nogi ostrym 
kamieniem w kapieli. 

Porodów bylo dwa prawidłowych i jedno zronicnie jaja 
płodowego sześciotygodniowego. 
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Lipiec, 4862 r 


Znaki: mgła —. $$, dószez — 1, śnieg— zk, grad=A, krupy =Q), błyskawice z grzmotami = Í ; 
łyskanie bez grzmotów=$. 
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22 16:3 SRB) 11:53 3125| 338 64:0 Z. 4:3 2 | 2:8 =: 

3 184 8:4 12:98 30:90 | 3:68 64:3 Z. 1:0 89 j 5:0 EF | 
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26 23-0 PZ 1593| 31-85 | 504 ls | PAZ EO 10 I 20 me | 
21 200 12:3 18:07 30:87 | 6:46 deko KANS) 47 | 02 s i 
28 26-1 13-4 18:68 30:58 | 6412 68:38 | PnZ.0:7 10 50 = 
20 28:2 141 2013 20:22 | 5:40 56:0 Pd.3:0 2:0 2:3 = 
3 218 140 1610 28:90 | 6:50 18:6 | PnZ.1.0 1:0 6:8 1 
3d 165 13:5 14:73 ADENO R] 82:3 ŻY Boh | TS 0:16: ` | 

l „|. wa. gl. Fe dla. esi 2 iszae | || G | 
Średnie mies. +14065] 329-392 | 5.05 | 14:00 | Z.2-52 | 486 4-36 | Summa = 27. 28 


Najwyższy dostrz,. stan barom. d, 250 godź. 2 p. był 331. 98. | Największe dzienne pole odmian term. d. 29 było 141. 
Najniższy — ~ ” „ l8ogodź. 2 p. był 395. 34. Najmniejsze s) R s so „gal b „aw Bl 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca. . . . 064. | Średnie Weaóójaę; Mus a T DOZ 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn.==1'8, PnW. =9 9, "w. —63, PdW.==0'9, Pd.==0'0, 
Pdz.=ltl, 2.=50/3, Pnz.=135. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: :Pn.==1:1'93, W.: Z =1:4:35. 

Dni pogodnych z chmurami było 21, dćszczów 10; błyskawie z grzmotami czyli burzy osobnych 4 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


©. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: 5 , CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ6 — w.a. Kaneellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

co Sobota, „p półrocznie . . Z.3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282. 
w Krakowie, w Drukarni e, k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem ŚĆ 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6 e.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakceyi Przeglądu: n „ półroczn. Zł 3ce. 30 , wymienionym, — oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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"Treść: Prf. Dietla Sprawozdanie Komisyi w T. N. K. zawiązanćj, w cclu zbadania choroby kołtunem zwanćj, Dokończenie, — 
Wiadomość z Kliniki lekarskićj Prof. Dietla, podał Dr. J. Szewczyk, C. d.— Opis Iridektomii wykonanćj przez Dra 
Warschauera, Dokończenie.— Towarzystwo lekarzy polskich w Paryżu, wiadomość podana p. Prf. Skobla, ©. d.— Stan 
i czynności wydziału lekarskiego w Uniwersytecie Jagicilońskim w r. szkolnym 1861/2.— Ruch chorych.— Sprostowania. 
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Pri. Dietla wych następstw, jak to już kilkakrotnie wykaza- 


5 
SPRAWOZDANIE ; liśmy. 
komisyi w Towarzystwie Naukowćm Krakowskićm $ W tym celu następujące środki jako stósowne- 
zawiązanćj w celu zbadania choroby koltmem zwanćj. ¢ ośmielam się przedstawić: Pouczanie musi być naj- 
Ą TORI przód dziełem samych lekarzy, dopóki bowiem le- 
DZIAŁ TV. karze w uprzedzonych zdaniach o koltunie podzie- 


lają przesądy ludu, dopóty i lud nigdy ich się nie 
pozbędzie. By jednak zwalczyć należycie błędne 
zdania lekarzy potrzeba: 

a) ogłosić drukiem niniejsze sprawozdanie. 
Przezto zwróci się uwagę lekarzy na kwestyą o koł- 
tunie. Wielka część nabierze lepszego przekonania 
przez powagę nagromadzonych tutaj faktów; ci 
zaś, którzy nie zechcą się rozłączyć ze swojćm 
uprzedzeniem, zostaną przynajmnićj zachęceni do 
gruntowniejszych przedmiotowych badań, a nade- 
wszystko do oględniejszych i mnićj porywczych 
w téj sprawie wyroków. 

W każdym zaś razie ogłoszenie tego sprawo- 
zdania wywoła dyskusyce, które poprą w sposób 
użyteczny roztrzygnięcie kwestyi koltunowćj, a to 
tóm bardziej, że już i obcy lekarze ogłosili w ostat- 


O środkach przeciw kottunowi użyć się mających. 
Z tego, cośmy wyżćj powiedzieli, łatwo prze- 
konać się można, że kołłtun wprawdzie nie jest 
chorobą fizyczną, lecz tém zgubniejszym zabobo- 
nem, gdyż wywiera wpływ szkodliwy na stan zdro- 
wia ogółu, na ekonomiją narodową, i umyslowe 
wykształcenie ludu, że zatém wypada jak najsil- 
nićj przeciw temu złemu wystąpić. W tćj mierze 
pozwalam sobie co następuje przedłożyć. 

1. Środki oświecające: Ponieważ kołtun spo- 
czywa na przesądzie, na złudzeniu, na błędnem 
mniemaniu, które opanowało całą ludność miano- 
wicie warstw niższych, przeto oświata najpierw- 
szym i najpewniejszym jest środkiem przeciw nie- 
mu, pouczanie zaś przedewszystkićm wymierzonćm 
być powinno, przeciwko przesądowi powszechnie 
rozszerzonemu: jakoby kołtun był zbawiennem nich latach drukiem rozprawy, w duchu niniejsze- 
przesileniem rozmaitych chorób, gdyż nie brak czy- go sprawozdania wypracowane. 
stości, lecz przesąd ten jest najbliższą przyczyną b) Wypracowanie i ogłoszenie krótkiej, a po- 
kołtuna i wszystkich wynikających ztąd szkodli- pularnie napisanćj rozprawy, o błędnóm i szkodli- 
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wóm pojęciu co do kołtuna, byłoby bardzo uży- 
tecznóm — przy tój sposobności należałoby codzien- 
ne czesanie, mianowicie zaś noszenie krótkich wło- 
sów jak najbardzićj zalecać. Broszurka wspomnio- 
na winna być w jak największćj ilości exemplarzy 
w kraju rozpowszechnioną, powinnaby być rozda- 
waną między nauczycieli, księży, właścicieli dóbr, 
przełożonych gmin, niemnićj zakłady wychowania 
i domy sierót powinnyby być w nią zaopatrzone. 

c) należałoby wyjednać u W. Rządu, aby księ- 
ża, nauczyciele, i lekarze przy wydarzających się 
okolicznościach pouczali i oświecali lud, eo do 
błędnych pojęć o kołtunie i jego szkodliwych na- 
stępstwach. 

d) Kliniki i szpitale krajowe winnyby corocz- 
nie skreślać sprawozdania treściwe, i popularnie na- 
pisane z wydarzonych przypadków koltuna, któ- 
reby później na właściwój drodze do publicznćj 
wiadomości podać należało; nie ulega bowiem żą- 
dnćj wątpliwości, że te sprawozdania będą wypra- 
cowane w duchu prostującym błędne o kołtunie 
mniemania. 

e) Nie należy wątpić, iż e. k. Towarzystwo Nau- 
kowe Krakowskie ze swćj strony przyczyni się ile 
je stać do zwalczenia błędnćj nauki o kołtunie. 


Pośrednie przymusowe środki. 

Oprócz tego rodzaju środków pouczających, któ- 
rych należyty wybór, bliższe ocenienie, i roztropne 
użycie Tow. Nauk. i Wysokim Władzom rządowym 
pozostawiamy — możnaby na drodze administra- 
cyjnćj przeprowadzić niektóre środki dla ograni- 
czenia kołtuna a mianowicie: 

a) Żadnemu koltunowemu nie powinien być do- 
zwolony wstęp do szkół publicznych, do zakładów 
wychowania, do domów sierót, do zakładów głu- 
choniemych, ślepych, do domów przytułku ete. ete, 

b) Przy rozdawaniu wsparć i zasiłków z pu- 
blicznych funduszów, należałoby dążyć do tego, 
aby starający się o takowe, ubogi lub kaleka uwol- 
nił się od kołtuna. 

c) Żaden kołtunowy niechaj nie będzie przy- 
puszczony do służby publicznej. 

d) Przy poborach wojskowych kołtun sam przez 
się to jest zawikłanie włosów kołtunowe, bez in- 
nj wady nie powinno być uważane za przeszko- 
dę do słażby wojskowej. 


o 
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Środki policyjno - lekarskie. 

Ponieważ zaledwie spodziewać się można, aże- 
by scisły spis wszystkich osób kołtunowych całe- 
go kraju, podjęty przez lekarzy li tylko do tego 
ustanowionych — i sprawdzenie dat kołtunowych, 
według tablic przezemnie skreślonych, w tój chwi- 
li uskutecznionemi zostały: przeto rewizya kołtu- 
nowych podjęta co trzy lata, przez istniejące wła- 
dze sanitarne byłaby tėm konieczniejsza, gdyż tym 
sposobem stan kołtunowych byłby wykazanym, le- 
karze zaś publiczni byliby spowodowani ciągle 
uwagę swoją zwracać na tę klęskę krajową i we- 
dług możności opór jej stawiać. 

b) Wszyscy lekarze publiczni i prywatni, nie- 
chajby byli obowiązani każdy wydarzający się wy- 
padek tak zwanego prawdziwego koltuna ze za- 
wikłaniem włosów obrzmiałych, bolesnych, krwa- 
wych, lepkich, lub połączonego z uderzającemi ob- 
jawami właściwego ogólnego kołtunowego cierpie- 
nia, podać z dołączeniem krótkićj historyi choroby, 
do wiadomości urzędu powiatowego. Urząd ten 
bezwłocznie winien podać to do wiadomości urzę- 
du obwodowego, któren powyższy wypadek stwier- 
dzić, i dalsze o nim sprawozdanie do Rządu Kra- 
jowego złożyć winien. Od ocenienia tychże Władz 
zależeć będzie, czy w wypadkach wątpliwych lub 
ważnych, potrzeba będzie powtórnego stwierdzenia 
przez wyższą powagę lekarską. Środek ten uwa- 
żam za jeden z najważniejszych, i najpotrzebniej- 
szych, aby tamę położyć dowolnym i częstokroć 
za śmialym przypuszczeniom o przyrodzie i obja- 
wach kołtuna, a têm samóm koniec położyć wyu- 
zdanemu w naszym kraju kołtuniarstwn. 

c) Chorzy kołtunowi powinni o ile możności być 
przesyłani do kliniki uniwersyteckićj, a nawet do wie- 
deńskiego ogólnego szpitala, gdyż zakłady takie są 
najpewniejszćm miejscem, gdzie nauka błędna o koł- 
tunie może bliżój być wyświeconą, i w całćj swojej 
nagości publiczności lekarskićj przedstawiona. 

d) Księżom i zakonnikom nakazaćby należało, 
aby nie poświęcali zwykłych do zawikłania wło- 
sów używanych środków ludowych (wosk, barwi- 
nek) i aby nie odbywali obrządków religijnych 
w tym celu, żeby odcięcie włosów uczynić nieszko- 
dliwóm, gdyż boskićj pomocy w prawdziwych cho- 
robach, ale nie do poświęcania szkodliwych prze- 
sądów używać należy. 


e) Tak zwani gościarze powinni być pod nad- 
zorem policyi, ażeby ich szkodliwym czynnościom 
koniec położyć. 

Powyższe a zapewne i inne jeszcze środki wy- 
starczą niezawodnie, aby pomału wybawić ludność 
od klęski z tak wielu względów szkodliwćj. 


m a. 


WIADOMOŚĆ 
z Kliniki lekarskićj Prof. Dietla, 
podał Dr. J. SZEWCZYK. 

Silne zapalenie otrzewny i żółtaczka, wywoła- 
ne nagromadzeniem łajna w zagięciu prawóm okrą- 
źnicy. (Peritonitis stercoralis et icterus).— 

(Ciag dalszy). 

Suchość kiszek może być następstwem różnych 
cierpień ogólnych lub też miejscowych, n. p. nie- 
dokrewności, drażliwości nerwowćj, obfitych potów, 
lub innych odchodów, wyniszczenia ogólnego lub 
kiszkowego, kataru suchego, zapalenia otrzewny, 
opuchliny brzusznćj i t. p. Wydarza się jednak 
częstokroć i u osób na pozór zupełnie zdrowych, 
w którymto przypadku odgadnąć ją tylko można 
z niejakióm prawdopodobieństwem, przez wyklu- 
czenie innych stanów chorobowych zatkanie kiszek 
sprowadzić mogących. 

Domyśłamy się, iż suchość kiszek, t. j. zmniej- 
szenie wydzielin prawidłowych na błonach jelito- 
wych jest wyłączną przyczyną zatkań, jeżeli tako- 
we z łatwością ustępuje po użyciu środków dye- 
tetycznych lub leczniczych, przymnażających nie- 
dostawającego płynu kiszkom. Jakoż obfitsze nie- 
eo używanie wody, mianowicie z rana, pokarmów 
obrzednich, mlecznych lub jarzynnych, mleka słod- 
kiego lub zsiadłego, owoców lub najlżejszych środ- 
ków rozwalniających, znosi w tych razach zatka- 
nie, wywołując dostateczne wypróżnienia stoleowe, 
i utrzymując je w pewnym ładzie, jeżeli stósowna 
dyeta zachowywaną bywa. 

Ten rodzaj zatkań łajnowych do najlżejszych 
policzyć należy. Ustępuje ono często w zupełności 
po zmienionym trybie życia, mianowicie co do po- 
karmów i napojów, lub tóż po użyciu lżejszych 
leków lub wód przeczyszezających, tak iż osoby 
na zatkanie kiszek cierpiące, dość często po jedno- 
razowćj takiój kuracyi, na zawsze od takowego 
uwolnionemi zostają. 
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W tyehto przypadkach środki rozwalniające są 
nietylko lekami przypadowemi ale właściwemi, bo 
usuwając nagromadzony kał w kiszkach, wznieca- 
ją zarazem obfitsze w nich wydzielenie prawidło- 
wćj cieczy, a tém samém znoszą tychże suchość 
i zaradzają powtórnym ich zatkaniom. 

Otrętwienie i stluszczenie błony mięsnej kiszek. 
Jakkolwiek anatomia patologiczna niewątpliwie nas 
przekonywa o istnieniu takiego stanu chorobowego 
jelit, pewne jednak rozeznanie takowego za życia 
nie jest możebnóm. Kiszki, których błona mięsna 
jest stłuszczoną, są blade, cienkie i wiotkie. Zda- 
je się, że włókna podłużne bardzićj temu przeisto- 
czeniu podlegają, aniżeli włókna obrączkowe. Z tej 
to niezawodnie przyczyny, kiszki tem cierpieniem 
dotknięte, kurczą się około łajna w nich nagroma- 
dzonego, a brzuch takich chorych raczćj jest ma- 
łym i zapadłym, aniżeli wielkim i wzdętym. 

Przewód kiszek grubych nie zawsze jedno- 
stajnie dotkniętym bywa tóm cierpieniem. Często 
tylko niektóre tychże części są siedzibą przerzeczo- 
nego przeistoczenia tłuszczowego. Wtenczas nad 
zwężoną i kałem zapchaną częścią znaczne roz- 
szerzenie kiszek zauważać się daje, brzuch zaś 
chorego w pewnych i tych samych miejscach odę- 
tym bywa. 

Otrętwienie kiszek, odznaczające się niezwykłą 
i nieustającą nieczystością kiszek i gnuśnością stol- 
ca niezawodnie jest skutkiem stluszczenia włókien 
mięsnych błon jelitowych. 

Otrętwienie i stłuszczenie towarzyszyć może 
różnym przewlekłym z wyniszezeniem połączonym 
chorobom, jużto ogólnym, jużto kiszkowym, przede- 
wszystkićm zaś powyżćj wymienionemu ubytowi 
trzew brzusznych. Wszystko co więc powiedzie- 
liśmy pod względem etiologicznym i terapeutycz- 
nym o tych cierpieniach, zastósować należy i do 
tego stanu chorobliwego kiszek. 

Nie wątpimy, że otrętwienie i stłuszczenie bło- 
ny mięsnćj jelit wydarza się może w skutek właś- 
ciwój nikłój organizacyi tćjże błony albo też nie- 
dostatecznćj jéj innerwarcyi, także pierwotnie i sa- 
moistnie, t. j. niezależnie od innego miejscowego 
lub ogólnego cierpienia, wszakże rozpoznanie ta- 
kiego zboczenia nie ma dotychczas pewnćj zasady. 

Domyślamy się takiego pierwotnego zboczenia, 
jeżeli chory na pozór zdrowy od dzieciństwa albo 


od dawna uporczywie na zatkanie kiszek cierpi, 
jeżeli użyte środki przeczyszezające, nawet silniej- 
sze, skutków pożądanych nie sprawiają, odchody 
stoleowe przeciwnie są szczupłe, płynne, tu i ow- 
dzie gałkowate, jeżeli nareszcie u takich osób nie 
jesteśmy w stanie wykazać innćj przyczyny tako- 
wego uporczywego zatkania jelit. 

Jawną jest rzeczą, że u takich chorych odpo- 
wiednia dyeta, mierny ruch, powietrze górskie, ką- 
piele rzeczne lub morskie, tudzież enemy zimne, 
najwłaściwszy stanowią przyrząd leczniczy, gdy 
przeciwnie środków czyszezących oględnie i tylko 
w wypadkach niezbędnćj potrzeby używać należy. 

Pokarmy zapychające, jako to: ciężkie mączne 
potrawy, leguminy, i t. p. o tyle zatkanie kiszek 
wywoływać mogą, o ile wsiąkając w siebie wiele 
płynu w kiszkach wydzielonego, i rozdymająe bło- 
ny ich mięsne, większą zarazem ilość kału wytwa- 
rzają aniżeli pokarmy mięsne. Z tego wynika, iż do- 
stateczny ruch ciała i odpowiedne używanie napo- 
jów roztwarzających lub pokarmów płynnych obok 
suchych, nareszcie ścieśnienie dyety mącznćj, za- 
pychającćj, najtrafniejsze stanowią środki przeciw 
zatkaniom z powyższćj przyczyny pochodzącym. 

Nie możemy tu jednak pominąć milczeniem tej 
okoliczności, iż osoby wątłe, niedokrewne, nerwo- 
we, a mianowicie dzieci skrofuliczne podobnego 
usposobienia, potrzebujące niby podniety dla wiot- 
kich i otrętwiałych swych kiszek, częstokroć nie- 
pohamowany czują pociąg do pokarmów mącz- 
nych, ciężkich, suchych i twardych, np. ziemnia- 
ków, klusek, czarnego chleba i t.p. i że tym spo- 
sobem się żywiąc regularniejsze miewają wypróż- 
nienia stołeowe, aniżeli przy używaniu mięsnych 
lub delikatniejszych i miękkich roślinnych pokar- 
mów, np. komputów. 

W tych przypadkach należy znieść chorobliwe 
usposobienie i przejść stopniowo do dyety mięsnćj 
mięszanćj z roślinna. 

Znanym i niezaprzeczonym jest faktem, że brak 
dostatecznęgo ruchu czynnego, wielce się przyczy- 
nia do nieczynności kiszek, do zalegania w nich 
kału i do pochodzących ztąd zatkań stoleowych, 
jakkolwiek nie ulega wątpliwości, że ta nieczyn. 
ność nie tyle i nie bezpośrednio przez brak ruchu, 
ile przez towarzyszące zwolnienie oddechu, krąże- 
nia i trawienia, a następnie przez upośledzenie od- 
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nowy krwi i innerwacyi przeważnie sprowadzaną 
bywa. 

Mnićj jednak znany i uwzględniony jest tu fakt, 
że i zbyteczne t.j. siły fizyczne przechodzące ruchy, 
równie jak brak ruchów, zatkanie kiszek wywołuje. 


OPIS IRIDEKTOMII 
wykonanćj przez 
Dra WARSCHAUEKA. 
(Dokończenie). 


Po oddaleniu narzędzi pokazało się, że oprócz 
cieczy wodnćj kilka kropel krwi wypłynęło, skrzepy 
tójże usunięto i przystąpiono do oglądania źrenicy 
nowo utworzonćj. Źrenica przed operacyą była 
okrągłą, po operacyi zaś zewnętrzna połowa żre- 
nicy miała postać stożka leżącego, którego kąt 
ostry zwrócony był ku zewnętrznemu kącikowi 
oka, wewnętrzna zaś część źreniey stanowiła pół- 
kole. Prócz odciętćj części tęczówki mała jéj część 
wysunęła się poza ranę. Założyłem opatrzenie 
uciskające, kazałem chorćj pójść do łóżka, zale- 
ciłem jéj, by się spokojnie zachowywała i wystrze- 
gała się wszelkich wpływów szkodliwych. 

26go Stycznia operacyą wykonałem. 

21go ból rzęskowy mniejszy, chora dość do- 
brze spała, mimo to, że nie zażyła proszków odu- 
rzających. 

28go ból rzęskowy nad okiem lewóm nieope- 
rowanćm, źrenica bardzo skurezona. Wkropliłem 
w oko lewe rozczyn siarkanu atropiny, a to, aby 
się przekonać o stanie głębszych części oka, i aby 
krążenie w naczyniach krwionośnych oka, miano- 
wicie rogówki swobodniejszóm uczynić. 

29g0 ból rzęskowy mierny nad okiem chorćm, 
w oku lewćm ustał, żreniea znacznie rozszerzona, 
za żrenicą ściemnienie szarawo-zielonawe, jaskrę 
znamionujące, jakkolwiek niewielkie, jednak wi- 
doczne. 

30go ból rzęskowy oka chorego mniejszy, 
w oku względnie zdrowóm rozszerzenie źrenicy 
po środku wkroplonym utrzymuje się, wźrok oka 
lewego jeszcze dobry rozróżnia dokładnie przed- 
mioty na kilka stóp odległości. 

lgo Lutego ból rzęskowy nad okiem lewóm 
powiększa się, za źrenieą widać w głębi szarawą 


zieloność, ból głowy mocny, wymioty obfite, noc 
przepędziła bezsennie i zupełnie ociemniała. 

3go chora rozpacza, bóle jéj ani na chwilę 
nie opuszczają , wymioty, gorączka przystąpiła, ani 
na jedno, ani na drugie oko nie widzi, przedsta- 
wiłem chorój konieczną potrzebę operowania oka 
świeżo zajętego, na co chora zezwoliła, gdyż stan 
ten był jéj nieznośnym, spodziewając się jeźli nie 
przywrócenia wżroku, to przynajmnićj ulgi w cier- 
pieniach. Przystąpiłem przeto natychmiast do ope- 
racyi, uskuteczniłem ją w sposób wyżćj już opi- 
sany, z tą tylko różnicą, że lewe oko operowałem 
ręką prawą, że większy kawałek tęczówki wy- 
ciąłem aniżeli z prawego oka. Tym razem nie na- 
stąpiło wypadnienie tęczówki i nie było krwotoku 
następowego. 

Dodać należy, że po wykonanćj operacyi, ból 
rzęskowy nad okiem lewóm zupełnie ustał i od 
tego czasu nie pojawił się więcćj, natomiast w oku 
prawóm lubo znacznie zmniejszony, trwał ciągle 
aż do końca Lutego. 

Dnia 4go Lutego okv prawe odróżnia ciuumość 
od jasności, dzień od nocy, posiada tylko czucie 
światła ilościowe, nie posiada jednak czucia świa- 
tła jakościowego. 

Dnia 6go Lutego poznaje zegarek złoty, odró- 
źnia kopertę od cyfferblatu, poznaje garnuszek, 
ryneczkę glinianą, lecz dobrze wpatrywać się musi. 

8go Lutego szklaneczkę, chustkę ciemnućj barwy. 

10go lepićj rozróżnia kolory jasne od ciemnych, 
łatwićj rozeznaje kolor biały aniżeli żółty. Okiem 
zaś lewóm przed trzema dniami operowanóm nie 
nie rozróżnia, chociaż żrenica przez wycięcie więk- 
szego kawałka tęczówki znacznie jest rozszerzona. 

Dopićro po 12tu dniach chora odzyskała uczu- 
cie światła, było ono jednak tak słabóm, że trzy- 
mając w oddaleniu kilka stóp od oka lewego 
świeczkę zapaloną, a zasłoniwszy oko prawe jako 
lepszym wżrokiem obdarzone, wyrażała się, że 

idzi coś świecącego, lecz nie była w stanie po- 
znać, czy to jest płomień palącćj się świecy, je- 
dnakowoż światło dzienne oko lewe bardzićj raziło, 
choć czucie światła było bardzo słabe. Po kilku 
dniach już palącą się Święcę i ruchy nią podej- 
mowane dobrze odróżnia, t. j. czy się świecę ku 
górze lub ku dołowi na zewnątrz czy na wewnątrz 
względzie oka kierowało. 
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18go Lutego z pewnóm wahaniem rozeznaje 
zegarek złoty, kopertę od cyfferblatu odróżnia. Do 
tego dnia ból głowy połowiczny prawój strony, 
trwa Jakkolwiek z przerwami, po lewej stronie, 
jak wspomniałem, tuż po operacyi ustał, chora je- 
dnak skarży się na uczucie pełności jakiego do- 
znaje w obydwóch gałkach ocznych. 

19g0 Lutego w obecności świadków badałem 
naprzód oko prawe zasłoniwszy jednocześnie lewe, 
wspomnieć tu należy, że okiem prawóm lepićj ro- 
zeznaje przedmioty w miejscu ocienionóm aniżeli 
w jasném, lepićj odróżnia przedmioty jeżli zwraca 
gałkę oczną ku dołowi (pod poziomą gałki ocznej), 
lepićj widzi, kiedy oś wżrokowa jest skierowaną 
ku wewnętznemu kącikowi oka, zdaje się przeto, 
że nastawia oś oczną tak, aby obraz przedmiotu 
przypadał na plamkę żółtą. 

Poznaje zegarek, szklaneczkę, garnuszek, pół 
cytryny, klucz, łyżkę, nóż, odróżnia kierunek trzon- 
ka lub ostrza, chustkę z tłóm czerwonćm a brze- 
giem jaśniejszym, poznaje osoby, widzi ich nos, 
czapkę na głowie, czy jest czworograniasta, okrą- 
gla, czy osoba przedstawiona ma wasy, brodę, lub 


„nie. Okiem lewóm spostrzega tylko płomień palącćj 


się świecy i jego kierunek. Obydwoma oczyma 
widzi lepićj, t. j. prędzej i dokładnićj, aniżeli sa- 
mėm. tylko okiem prawćm, choć lewe oko jeszcze 
przedmiotów nie odróżnia. 

28go0 Lutego chora lewóm okiem widzi już nie- 
które przedmioty, lecz tylko grubsze obrysy, oby- 
dwoma zaś oczyma z łatwością poznaje osoby, 
czy mają zarost lub nie, futro czarne odróżnia od 
futra innćj barwy, laskę żółtą z rękojeścią czarną 
jub gałką, kierunek laski, czy jest pionowy lub 
poziomy, ból rzęskowy nad jednóm i nad drugićm 
okiem prawóm ustał, żrenica u lewego oka mniej- 
sza aniżeli u prawego. Jakkolwiek po uskutecz- 
nionym rękoczynie była wielka, a brzeg źreniczny 
tęczówki wyglądał jakby zębaty, wyszczerbany, to 
jednak wewnętrzna połowa źrenicy odzyskała swą 
kolistość, a zewnętrzny stożek daleko mniejszej 
Jest objętości aniżeli na prawem oku. 

Dnia 2go Marca, lewóm okiem poznaje już 
łatwiej obrysy przedmiotów większych, a obydwo- 
ma oczyma z łatwością wyżćj wyliczone przed- 
mioty odróżnia z wielką ścisłością. 

Nie mogę tu pominąć, że u córki mojéj chorój, 


kobiety zamężnej 40-letnićj przed trzema laty śród 
bólu głowy rozwinęła się jaskra na lewóm oku 
i w bardzo krótkim czasie zupełną utratę wżroku 
sprawiła. Okoliczność ta służyć może za dowód 
dziedziczności tój niemocy, zaczóm przemawia do- 
świadczenie słynnych okulistów. 

Prócz tėj chorćj widziałem jeszcze trzy wy- 
padki jaskry, wszystkie u kobiet, jedna z nich 
70-letnia od kilku lat często zapadała na zapalenie 
tak zwane dnawe oka lewego, właściwie jest to 
- zapalenie naczyniówki i tęczówki, Środki przeciw- 
zapalne, kojące, przeczyszczające, w krótkim czasie 
usuwały podobne napady, przed dwoma zaś mie- 
siącami oko lewe wśród pojawów ostrćj jaskry 
w przeciągu kilku dni wźrok utraciło. Radziłem 
operacyą, lecz chora bojaźliwa nie chciała się na 
nią zgodzić. 

Druga kobieta 50 lat licząca zapadła na jaskrę 
rozwiniętą lewego oka i poczynającą się prawego 
oka, obawiając się operacyi leczyła się bezsku- 
tecznie przez niejaki czas, nareszcic udała się do 
Wićdnia. 

Trzecia chora, równego wieku, piekarka, cierpi 
na jaskrę długotrwałą, od ezasu do czasu ból 
rzęskowy się nasila, nie chcąc się poddać pomocy 
ręcznćj, woli zaniechać wszelkich środków lekar- 
skich, któreby może cierpienie jój zlagodzić mogły. 
Wyżćj opisany wypadek następne uwagi nastręcza: 

1) Choroba przerzeczona bywa dziedziczną. 

2) Pomoc ręczna na jednćm oku uskutecznio- 
na, nie ochrania drugiego oka. 

3) Że choroba ta nie ogranieza się do jednego 
oka. 

4) Że ból rzęskowy, objaw nuajdotkliwszy nie 
zawsze tuż po uskuiecznionym rękoczynie ustaje, 
że zwolna jednak się zmniejsza. 

5) Że wźrok nie wraca tuż po wykonaniu rę- 
koczynu, lecz zwolna i stopniowo się poprawia. 

6) Że widzenie obydwoma oczyma jest dokła- 
dniejsze, choćby jedno z nich małe tylko czucie 
światła posiadało. 

7) Że operacya nie sprowadza następowego 
zapalenia tęczówki. 

Że płonne byłoby żądanie, aby chory po ręcznej 
pomocy odzyskał wźrok prawidłowy, atoli nie zu- 
pełna utrata wżroku jest już nieocenionćm dobro- 
dziejstwem dla osoby dotkniętćj, gdyż po operacyi 
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może przechodzić się sama, a na ulicy bez obcćj 
pomocy obejść się może. Jeżli się zastanowimy 
nad têm, ile osób ślepotą dotkniętych stało się cię- 
żarem tak sobie jak i spółeczeństwu przed wykry- 
ciem tego rękoczynu, a ile ludzi rękoczynowi temu 
przywrócenie wźroku zawdzięcza, poznamy dopićro 
ogromną korzyść, jaka ztąd dla cierpiącćj ludzkości 
wynika. 

Wniosków powyższych nie podaję jako pewniki, 
lecz tylko jako prawdopodobieństwa; trudno bo- 
wiem z jednego wypadku, który sam obserwowa- 
łem, wnioski ogólne wyprowadzać. To jednak jest 
pewnóm, że i liczne doświadczenia Okulistów, 
stwierdzają powyższe wnioski. 


RADNA OLA 


TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICH W PARYŻU. 
Wiadomość podana przez Prof. Dra SKOBLA. 
(Ciąg dalszy). 


Posłuchajny go, abyśmy się dowiedzieli, jak 
się na tę tak ważną dla nas sprawę zapatruje 
jeden z najznakomitszych tegoczesnych lekarzów 
polskich. 

„Między różnemi przyczynami, które mogą przy- 
spieszać lub opóźniać postęp w naukach, nie ma 
żadnej, któraby miała więcćj wpływu, jak jezyk 
czyli nomenklatura. Dokładne i przyzwoite użycie 
nazwisk czyli znaków myśli, jest, jak mówi CA- 
BANIS , rzeczywistćóm znamieniem prawdy. Przeci- 
wnie, niepewne znaczenie używanych wyrazów, 
lub niestósowne ich użycie, bywają nieraz przy- 
czyną niedokładnych pojęć, przesądów i wszystkich 
błędnych przyzwyczajeń umysłu.“ 

„Wyrażenia lekarskie moga być albo zupełnie 
proste, albo też mnićj więcćj malujące. Pierwsze 
mogą być zupelnie dowolne; a nawet im dowol- 
niejsze, têm lepsze. Czegóż bowiem żąda się od 
nich? Oto jedynie tego aby oznaczaly każdy przed- 
miot w taki sposób, któryby niedopuszczał naj- 
mniejszego zabałamucenia. I tak n. p. ramię i 
noga mogłyby być oznaczone zupelnie innemi wy- 
razami, byleby się na nie zgodzono i nikt nie mógł 
brać nogi za ramię, a ramienia za nogę. Skoro 
się zaś używa wyrażeń obrazowych, wtedy trzeba 
być bardzo ostrożnym, i lepićj jest w ogólności 
unikać takowych. Albowiem zmienność teoryi w rze- 
cząch lekarskich sprowadza niemal co chwilę po- 
trzebę zmiany nomenklatury, niedawno przedtóm 
poczytanej za stósowną. Jest to wlaśnie jeden 
z głównych zarzutów, jakie słusznie zrobiono no- 
menklatarze doktora ProRREGO, opartćj na chara- 
kterze anatomicznym chorób. Pod tym podwójnym 
względem, zrzódłosłów, którego się używa do ukła- 
dania znaków myśli czyli wyrażeń lekarskich, 


wcale nie jest rzeczą obojętną. Grecyja będąc ko- 
łebką sztuki lekarskićj, największą część wyrazów 
lekarkich przekazała Rzymianom. Ci zaś po naj- 
większćj części poprzestawali na złacińszczeniu 
wyrazów greckich, przez zmianę końcówki lub jaką 
inną pomniejszą modyfikacyją. Wyznać należy, iż 
pod tym względem Rzymianie mieli wielki rozum. 
Jeżeli bowiem nazwiska, nżywane od Greków były 
dówolne; cóż za potrzeba zastępować je innemi, 
które nie mogły w żaden sposób lepićj oznaczyć 
przedmiotu. Jeżeli zaś nazwiska greckie zdradzały 
pewną chęć do malowania rzeczy, czyli do ich de- 
finicyi; czyż nie lepićj było zachować pierwotne 
nazwisko, aniżeli w widokach jakiegoś ulepszenia, 
zastępować je innóm, któreby znowu późnićj ze 
zmianą teoryi, innemu ustępować musiało miejsca. 
Był to nawet najlepszy sposób sprowadzenia nie- 
jako wszystkich wyrażeń do znaczenia dowolnego; 
który, jak już mówiłem, jest najstósowniejzy w ję- 
zyku lekarskim, byleby tylko był użyty właściwie. 
A zatóm chwalić należy pisarzów łacińskich, jeżeli 
nie odważyli się na to, aby dla jakiegoś chwilo- 
wego widzimi się zerwać ten prawdziwy łańcuch, 
jaki jeszeze podziś dzień u największćj części na- 
rodów spaja obeeną sztukę lekarską ze starożytną. 
Tym sposobem nomenklatura grecko-łacińska prze- 
szla do największćj części narodów, które ją za- 
stósowały do brzmień swćj mowy rodzinnej. Co 
większa, korzyści tćj metody cenią dotąd tak da- 
lece, iż gdziekolwiek spostrzeżono jakąś nową cho- 
robę lub zjawisko patologiczne, wszędzie nadawano 
i nadają im dotąd nazwiska, zaczerpnięte z języ- 
ka greckiego lub łacińskiego. Cała terminologia 
dzisiejszćj Okulistyki, dzieło po największej części 
Niemców, nie nosiż na sobie tego piętna? Pomię- 
dzy zboczeniami, poznanemi w nowszych czasach, 
nazwiska : albuminuria, chromidrosis, leucocytkaemia, 
achorion, trichophyton; cała prawie nomenklatura 
dermatologów, mająż inny źrzódłosłów, jak grecki 
i łaciński? Upowszechnienie tćj metody, oprócz 
innych korzyści, o których mówiłem już wyżćj, ma 
jeszcze i tę, że pozwala nieraz zroznmieć o co 
rzecz chodzi, w dziełach, pisanych w językach ob- 
cych, których się nie zna dobrze; co nieraz tym 
sposobem ułatwia poszukiwania. Przyznam się, żem 
się mocno zadziwił i ubolewał, skorom się dowie- 
dział, że niektórzy lekarze polscy zerwali z tą po- 
wszechną tradycyą Europy ucywilizowanćj, i że 
wolą tworzyć zupełnie nowe wyrazy czerpane z ję- 
zyków słowiańskich. Wynikło z tego, czego można 
się było łatwo spodziewać; t. j. że dziś trudno jest 
Polakom zrozumieć pisma lekarzy polskich bez 
slownika, a którego podobno dotąd nie ma. Z dru- 
gićj strony, kiedy każdy, mniemając iż jest szezę- 
śllwszym od drugiego w wyborze wyrazu, używa 
nazwisk swojego pomysłu; pojawiło się naraz kilka 
wyrażeń dla oznaczenia jednego i tegoż samego 
przedmiotu. I tak: tutaj kiła znaczy hernię czyli 
rupturę; a tam prosze zgadnąć ... affekcyą syfiki- 
tyczną. Gdzieindzićj znowu, jakby w cełu uszano- 
wania tego, eo jest przedmiotem przynajmnićj wsty- 
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du, jeżeli nie pogardy ; tęż samą chorobę nazywają 
przymiotem. Widzieliśmy książki, w których plewra 
jest nazwana opłucną; czemuż pytam się nie oże- 
brową? kyst wodunką; członki górne i dolne koń- 
czynami ; gangrena zgorzeliną, jakby niedosyć było 
poezyi w wyrazie zapalenie. Mógłbym tu jeszcze 
przytoczyć wiele innych produktów z tóćj samej 
mąki; jak np. wynaczynionka (extrawazat), wypo- 
ciny stężałe (pseudomembrany), porażenie (paraliż 
kra (skir), zwiastun (prodrom), dna (artrytyzm ; 
dziarstwo (piasek nerkowy), ustrój (organizm), 
otrzewna (peritonaeum), it. d. Lecz pocóż przedłu- 
żać bez potrzeby ten wykaz, kiedy tu nie tyle ga- 
nimy samą rzecz, ile zasadę. Jeżeliby ten stan rze- 
ozy potrwał, wtedy medycyna polska stałaby się 
istną wieżą babilońską i synowie jednćj matki nie 
będą się mogli między sobą zrozumieć; eo byłoby 
tćm boleśniejszóm, że tylko żle zrozumiany duch 
narodowy byłby przyczyną takiego zawrotu. Pa- 
tryjotyzm nie zależy wcale na kopijowaniu bez- 
względnóm wszystkich zwyczajów przodków, ani 
na wskrzeszaniu zużytych wyrazów; ale na nie- 
ustannćm usiłowaniu postawienia się na równi z na- 
rodami najoświeceńszemi. Wszystkie myśli, insty- 
tucye, nawet instynkt chcącego postępować ludu, 
powinny dążyć go tego celu. Szanujmy przeszłość, 
jako pamiątkę po ojeach naszych; ale kierujmy 
bez przestanku myśli nasze ku lepszćj przyszłości. 
Nie wstydźmy się przejmować od cudzoziemców, 
co jest warte naśladowania; byleby z godnością, 
bez wielkiego pospiechu i bez bicia czołem, tak 
jak przystoi na ludzi, którzy mają to szlacheine 
przekonanie, że sami mogą być kiedyś dla innych 
wzorem. Przedewszystkićm nie przekladajmy obcych 
nad własnych rodaków; ale starajmy się mieć 
u siebie jak najwięcćj ludzi z talentem i torujmy 
im usilnie drogi, często pozapychane przez uzur- 
patorów sławy, zawsze gotowych, do wysuwania 
się naprzód. Znana powszechnie wyższość zdolności 
szczepu słowiańskiego, którćj osobliwie Polacy dali 
w ostatnich latach tak liczne i oczywiste po róż- 
nych krajach dowody; jest jednym z najpomyślniej- 
szych warunków, do postawienia sztuki lekarskićj 
w Polsce na równi z najpierwszemi pod tym wzglę- 
dem narodami. Ale żrzódłosłów słowianski, mniej 
więcćj forsowany , nie tylko że sam przez się ża- 
dnćj nie przedstawia korzyści; lecz może jeszcze 
utrudniać rozszerzanie się światła. Przeciwnie zaś 
żrzódłosłów grecko-laciński, jest juź dla Polaków 
tak łatwy do zrozumienia, że Śmiało będzie go 
można użyć, gdzie tylko zabraknie dobrze utarte- 
go wyrazu polskiego, lub gdzie jednym wyrazem 
można będzie zastąpić nazwisko z dwóch, trzech 
lub więcćj wyrazów złożone. Z drugićj strony, ję- 
zyk nasz ma aż nadto giętkości, żeby nie miał 
wystarczyć do spolszezenia niektórych wyrażeń.“ 

„Wiem dobrze o tćm, że żrzódłosłów słowiań- 
ski liczy pomiędzy swemi zwolennikami kilku zna- 
komitych lekarzy w kraju, których osobiście wy- 
soko szacuję. O ieżbym był szczęśliwy, gdybym 
mógł sobie pochlebiać, że tą krótką dyskussyą 


? 


o języku lekarskim polskim będę mógł zmienić 
cokolwiek ich sposób widzenia i że może użyją 
swego talentu i popularności w kraju do rozsze- 
rzania zasad, których się tutaj zrobiłem niejako 
przypadkowo obrońcą.* 

(Dein) 


STAN I CZYNNOŚCI WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 


w Uniwersytecie Jagiellońskim 
w r. szkolnym 1861/2. 


1. Profesorowie i wykłady publiczne. 


Zgromadzenie profesorów nauk lekarskich składało się 
w tym roku z dziesięciu członków. Dodać jednak trzeba, że 
od lat dwu opróźnionaą jest katedra Policyi weterynarskiej. — 
Profesor Anatomii tudzież profesorowie, przełożeni nad czte- 
rema klinikami, mają każden po jednym adjunkcie, 

W roku tym urząd Dziekana sprawował Prof. Dr. Sxo- 
BEL. Zastępcą Dziekana był Prof. Dr. Bnvx, a Sekretarzem 
Wydziału Prof. Dr. PiorRowski. 

W półroczu zinowóm wykładał: 1) Autropotomiją opi- 
sową po 5 godzin na tydzień Prof. Dr. Kozusowszi.— 2) Ana- 
tomtiją topograficzną głowy, szyi i piersi, trzy razy na ty- 
dzień po godzinie, tenże. — Oprócz tego ćwiczyli się ucznio- 
wie początkujący, pod jego dozorem codziennie w godzinach 
dowolnych w sekcyjach anatomicznych. — 3) Fizyjologiją zmy- 
stów í ruchów wykładał trzy razy na tydzień po godzinie 
Prof. Dr. Maser. — 4) Anźropologiją wykładał tenie w spo- 
sób dostępny dla uczniów wszystkich wydziałów uniwersytec- 
kich, dwa razy na tydzień po godzinie. — 5) Fizyjologiją. krą- 
żenia i odżywiania wykładał trzy razy na tydzień po godzi- 
nie Prof. Dr. ProrRowski.— 6) Tenże wykładał w trzech in- 
nych godzinach tygodniowo Chemtją fizyjologiczną. — Przy- 
tem Prof. DDr. Maser i PiorRowsxi kierowali ćwiezeniami 
uczniów w badaniach fizyjologicznych w pracowni ku temu 
przeznaczoucj. — 7) Anatomiją patologiczną ogólną wykła- 
dał pięć razy na tydzień po godzinie Prof. Dr. TrIicnkAN.— 
8) Ćwiczeniami w sekcyjach patologicznych kierował tenże 
trzy razy na tydzień po godzinie.— 9) Patologiją ogólną wy- 
kładal pięć razy na tydzień po godzinie Prof. Dr. SKOBEL.— 
10) Tenże wykładal też trzy razy na tydzień po godzinie Far- 
malkologiją terapeutyczną ogólną a z Farmakologii szczegó- 
łowćj rzecz o lekach odżywiających i krzepiących.— 11) Ten- 
że wykładał dwa razy na tydzień po godzinie Katagrafolo- 
giją.— 12) Patologiją i Teraptją szczegółową tak zw. chorób 
wewnętrznych razem z kliniką lekarską wykładał pięć razy 
na tydzień po dwie godziny Prof. Dr. Dxerr.-— 13) Patolo- 
gą i Terapiją szczegółową. talk zw. chorób chirurgicznych, 
razem z kliniką chirurgiczną, wykładał pięć razy na tydzień 
po dwie godziny Prof. Dr. Bnrk— 14) Wyłkłady teoretyczne 
o operacyjach chirurgicznych miewał tenże raz na tydzień po 
godzinie.— 15) O rozpoznawaniu i leczeniu przepuklin brzu- 
chowych wykładał tenże raz na tydzień po godzinie.— 16) 
Okulistykę wykładał praktycznie w klinice stałój i ruchomćj 
pięć razy na tydzień po godzinie Prof. Dr. SŁAWIKOWSKI.— 
17) O zmianach w oku miszczejącem wykładał tenże raz na 
tydzień przez godzinę.— 18) Położnictwo teoretyczne wykła- 
dał cztery razy na tydzień po godzinie Prof. Dr. KwaśNriew- 
8KI.— 19) Tenże wykładał Połoźnietwo praktyczne w klinice 
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pięć razy na tydzień po godzinie.— 20) O chorobach niewiast 
wykładał tenże dwa razy na tydzień po godzinie.— 21) Me- 
dycynę sądową jwykładał pięć razy na tydzień po godzinie 
Prof. Dr. Grinwski.— 22) Naukę o chorobach stadnych ra- 
zem z Policyją weterynarską wykładał trzy razy na tydzień, 
zastępca profesora, Lekarz miejski Dr. Mom. 

(D. esz] 


Ruch chorych Szpitala Ogólnego w Krakowie od dnia 
20go do 26go Lipca 1862 r. 


Na dniu 19. Lipca 1862 r. pozostało chorych. . « . 215 
Przyjęto do szpitala od 20—26 Lipca . . . . . . 62 
Wypuszczono ze szpitala n è p» n a o my a30 
Umarło od 20 — 26 Lipca + EEĄ ` 3 
Zostaje z dniem 26 Lipca 1862 r.. . . . - 228 


a) W porównaniu z ubiegłym tygodniem napływ chorych 
zmniejszył się o 2. 

b) Liczba dzienna chorych ważyła się między 215 a 233. 

c) Pojawiały się przeważnie: Zimnice, zapalenie płuc, gość- 
ciec stawowy, w oddziale gorączkowym; kiła wtórorzęd- 
na, w oddziale syfilitycznym; zaś niedokrewność po zi- 
mnicach i zapalenie ócz katarowe u dzieci chorych. 
Porodów było trzy wszystkie prawidlowe. 

d) Śmiercią zakończyły się: z zapalenia płuc, z rozmiękcze- 
nia mózgu, z przepukliny operowanćj, po jednym. 


NOOO 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych z miesiąca 
Lipca r. b. 


Pozostało z końcem Czerwca chorych 20 m. 15 k. Razem: 35 


Przybyło w ciągn Lipca z 1 „ 12 g 5 28 

Wyszło | > „ uleczonych 11 „ 7, Gy 18 
c R > „  nieuleczony 1 — > 1 

Umaron ae a T g_. (4 5 


Pozostało z końcem Lipca . . . 21 „ 19 , 5 40 
Chorych w ogóle nie wiele. Nagminnie nie panowała ża- 
dna choroba. Względnie najwięećj było zimnie i to prawie 
samych trzeciączek, tudzież nieżytów przewodu pokarmowego. 
Z 4eh umarłych: dwóch mężczyzn uległo gruźlicy płucnej, 
jeden zapaleniu tchawicy podurzycowemn, a jedna schorzałoś- 
ci grużliczćj po długoletnich owrzodzeniach skórnych. 


PAROS 


SROSTOWANIE. 


Na żądanie JPna Jana RAapwaŃskirGo prostujemy po- 
myłkę drukarską, która się wśliznęła do artykułu mającego 
napis „TV sprawie 500tetnićj uroczystości Uniwersytetu kra- 
kowskiegoś a zamieszczonego w Nrze śtym Przeglądu lek. 
Tamże na str. 6, w wierszu 12tym od góry po wyrazach: 
„P. JAN RapwańŃski przechyla się na rok“ zamiast: „1377“ 
winno być „1347“, czego zapewne każdy baczny czytelnik 
z całego toku rzeczy łatwo się już dorozumiał. 


Do mojego artykułn „o Iridektomii* wkradła sią pomyt- 
ka, o sprostowanie którćj najuprzejmiej upraszam. Podałem 
tam mylnie, że do wyciągania tęczówki używa się szezypczy- 
ków BLozmenA, właściwie używa się ktemu eclowi szezypczy- 
ków FISCHERA. Dr. Warschauer. 


NOOO 


_N= 81. 23. Sierpnia 1862. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZE DPŁATĘ Ę PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ6 — w.a. Kancellarya C. K. m zystwa nauk. 
co Sobota, » półrocznie prada Be w Krakowie, Ulica Slawkowska Nr. 282. 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. a przesyłką poczt, rocznie Zł 6c. 60, Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półroczn. Zł Że. 30 , wymienionym, — oraz 
w domu c. k, Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki wediug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Treść: O przyczynach krzepnienia krwi p. Prof. Œ. Piotrowskiego i O. Widmana.— Wiadomość z Kliniki lekarskićj Prof. 
Dietla, podał Dr. J. Szewczyk, Dokończenie.— Opis przypadku Gruźlicy z urazem rdzenia przedlużonego i korzeni 
nerwów błędnych, skreślił Dr. J. Oettinger,— Towarzystwo lekarzy polskich w Paryżu, wiadomość podana p. Prf. Sko- 
bla, ©. d.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — Stan i czynności Wydziału lekarskiego w Uniwersytecie 
Jagiellońskim w r. szkolnym 1861/2, ©. d.— Ruch chorych. — Wiadomości bibliograficzne. 
O PRZYCZYNACH } dostać się, ani tćż o wywięzywaniu i wydzielaniu 


KRZEPNIENIA KRWI ; się jakiejś istoty chemicznćj ze krwi mowy być 


nie mogło, przecież krzepnie; przypuścili fermen- 


przez 
Prof. Q. PiorRowskiEGo i O. WIDMANA. | tacyą we krwi wynaczynionćj, przez którą kwasy 
, mianowicie kwas mlekowy (HAEDLAND) we krwi 
Przedmiot wspomniony bardzo wielu badaczy Í powstaje. Krzepnienie krwi na tćj podstawie łatwe 


do wytłómaczenia, jednakże krew krzepnie, po- 
mimo oddziaływania alkalicznego. 

Brücke (VIRCHOWS Archiv. Bd. XII. Hft. £, 
i 2 z Dritish and foreign medical and chirurgical 
quarterly review Styczeń 1850) postępując dalej 


w nowszych czasach zajmował; starano się w naj- 
rozmaitszy sposób wytłumaczyć zjawisko krzepnie- 
nia włóknika we krwi, wykazać, dlaczego włóknik, 
rozpuszezony we krwi, dopóki ta w naczyniach 
zwierzęcych krąży, po wypuszezeniu jćj z tych 


POWO AOOOPP EP 


naczyń w tak krótkim czasie krzepnie. Szukano ¢ DO drodze utorowanćj przez HEwsoNA, a miano- 
dzialacza zewnętrznego wpływającego na krew | wicie przez ASTLEYA COOPERA i THACKRAHIA, nie 
z naczyń wydobytą, i sprawiającego krzepnienie | szukał jakichś osobnych przyczyn, lecz starał się 
wlóknika, chciano go napotkać w kwasorodzie po- Í ogarnąć cały zbiór wpływów, które przy wyna- 
wietrza, (VIRCHOW, ZIMMERMANN, MILNE Epwakbs); | Czyweniu krwi działać mogą. 

inni jak RICHARDSON, nie szukali tćj przyczyny BRÓCKE zadał sobie pytanie, które warunki 
w istocie chemicznój, któraby z zewnątrz do krwi | zewnętrzne ulegają zmianie, jeżeli krew z naczyń 
się dostawała, lecz przeciwnie w utracie istoty che- ; krwistych zdrowego zwierzęcia wypuścimy do na- 
mieznćj, zdolnój włóknik utrzymać w rozczynie, | czynia szklannego lub t. p. i wykazał jako takowe: 
a uchodzącćj po wypuszczeniu krwi z naczyń, tą 3 1) Ruch krwi ustaje, 

istotą ma być Amoniak; inni nareszcie z uwagi . 2) Ciepłota jj się zmienia, 

mianowicie, że krew, która zupełnie nie byla ; 3) Styka się krew z powietrzem, 

w styczności z powietrzem atmosferycznóm, pomi- | 4) Sciany naczynia są zmienione. 

mo szczelnego zatkania, zatóm w warunkach ta- ; BRUckE wykazał, że można zewnątrz naczyń 


kich, wśród których ani nie z zewnątrz do krwi | krwistych krew utrzymać w ruchu, a że pomimo 


to skrzepnie; że w niższćj cieplocie krew wol- 
niej krzepnie, niź we wyższćj; najwolnićj, jeżeli 
ciepłota malo co wyższa nad 0°C., że wprawdzie 
wpływ powietrza przyśpiesza krzepnienie, jednakże 
krew i natenczas krzepnie, jeżeli oclronimy ją od 
wpływu powietrza. 

Również BRUckKE wykazał, że krew wynaczy- 
niona, w ruchu, przy niskićj cieplocie i bez zet- 
knięcia się z powietrzem krzepnie, że zatćm wy- 
mienione trzy warunki, jakkolwiek 2mu i 3mu 
wpływu odmówić nie można, nie są właściwą 
przyczyna krzepnienia krwi; a zatem doszedł Brii- 
CKE do przeświadczenia, że 4ty warunek te jest 
zmiana naczynia istotną przyczyną być musi. 

To przekonanie stwierdził BRUCKĘ drogą do- 
świadczalną wykazując, że krew pomimo zetknię- 
cia się z powietrzem atmosferycznóm, pomimo 
braku ruchu i nieco wyższćj temperatury, w serc 
wyciętćm żółwia i innych zwierząt o krwi zmien- 
no-cieplćj, (gdyż takowe nie tak prędko obumie- 
rają), zostaje zupełnie płynną, jak długo scree 
swą pobudliwość zachowuje, że zaś po utracie tej 
pobudliwości natychmiast krzepnie. Jest to oczć- 
wistym dowodem, że jakaś sprawa między krwią 
a naczyniem krwistećm żywóm odbywać się musi. 
BRUCKE tćż, nie mogąc sobie wyobrazić żadnego 
wpływu szkła, porcelany lub t. p. na krew, prze- 
wraca pytanie, przypuszczając, że włóknik sam 
przez się ma dążność do krzepnienia, nie pyta się 
więc: dlaczego krew wynaczyniona krzepnie? lecz: 
co włóknik we krwi krążącćj roztwarza? i odpo- 
wiada na to zapytanie: że sprawa jakaś między 
ścianą żywego naczynia a krwią zachodząca jest 
tego przyczyną. 

Ciałka krwi nie mają udziału w tej sprawie 
twierdzi BRÜCKE, i udowadnia to twierdzenie do- 
świadczeniem tóm, że ciecz krwi bez ciałek w ser- 
cach zwierząt wyciętych a pobudliwych również 
nie krzepnie; a nie mogąc tćjże cieczy krwi więk- 
szego działania przypisać, dochodzi Brücre do 
ostatecznego twierdzenia: 

Działanie ścian naczyń żywych na krew uirzy- 
muje włóknik w rozczynie, 

Otóż to ostatnie twierdzenie BRiickEGO jest 
podstawą naszćj pracy; zadajemy sobie pytanie, 
jeżeli takie dzialanie ścian naczyń krwistych istnieje, 
jakiego jest ono rodzaju? 
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Chcąc rzecz tę wybadać, musimy się najprzód 
zastanowić nad tem, jaka różnica zachodzi między 
sercem (naczyniem) wykrojonóm ze zwierzęcia 
joszeze pobndliwóm, a niepobudliwem ? 

Jakkolwiek bardzo wiele takich różnie zacho- 
dzić może, musimy w odpowiedzi na powyższe 
zapytanie wyznać, że jedyną po dziśdzicń dokła- 
dnićj wybadaną różnicą, jest ta, źe w sercu (na- 
czynin) pobudliwóm krążą prądy elektryczne, które 
nikną w tćj samćj chwili, w którćj pobudliwość 
mięśnia ustaje. 

Mamy więc wybadać silę i jakość tych prądów 
elektrycznych i starać się takowe naśladować, a je- 
żeliby doświadczenia takowe nic doprowadzily do 
skutku, natenczas nie pozostałoby nie innego, jak 
wyśledzić dalsze różniee między sercem (naczy- 
niem) pobudliwóm a niepobudliwóm, by uzyskać 
nową podstawę do dalszych doświadczeń. 

Przystępujemy zatćm do badania drogą do- 
świadczalną, czy prądy elektryczne, jak takowe 
krążą w mięśniach mianowicie w sereu zwierząt, 
sztucznie naśladowane zdołają włóknik we krwi 
utrzymać w rozczynie. Jakiego rodzaju są te wy- 
mienione prądy elektryczne? Co do kierunku tych 
prądów, wiemy z doświadczeń ©. Du Bors REY- 
MONDA, że w każdćm pojedyńczóm włóknie mię- 
snóm prady mają kierunek od przecięcia poprzecz- 
nego ku powierzehni wewnątrz; od powierzchni 
do przecięcia poprzecznego zewnątrz wlókna mię- 
snego, a że jak Lupwia i NoLL wykazali, włókna 
mięsne w sercu tak się krzyżują, że biorąc na 
uwagę serce w jego całości, natrafimy na włókna 
w każdym możebnym kierunku przebiegające, mu- 
simy przyznać, że i kierunek prądów elektrycz- 
nych w sercu będzie jak najrozmaitszy. 

Co do siły tych prądów, zdawaloby się że ta- 
kowa bardzo mała, gdyż nader wydoskonalonych 
multyplikatorów nam trzeba by takowe wykazać. 
Może to jednakże ztąd pochodzić, że przy oporze 
tak znacznym, jak takowy tkanka mięśnia i w ogóle 
tkanki zwierzęce prądom clektrycznym stawiają, 
prądy te już wewnątrz mięśnia po większćj części 
się niszczą, i mała tylko część ich da się prze- 
prowadzić przez naczynia przywodzące przyrządu 
Du Bors REYMONDA. 

By wątpliwość tę rozstrzygnąć, potrzebna nam jest 
znajomość sily elektrotwórezćj w mięśniach. (D. n.) 


WIADOMOŚĆ 


z Kliniki Iekarskićj Prof. Dietla, 
połał Dr. J. SZEWCZYK. 
Silne zapalenie otrzewny i żółtaczka, wywoła- 
ne nagromadzeniem tajnu w zagięciu prawóm okrg- 
znicy. (Peritonitis stercoralis et icterus) — 


(Dokończenie). 


Doświadezyłem wielokrotnie i doświadczam co- 
dziennie, że osoby szezuple, wątle, niedokrewne, 
nerwowe, histeryczne, draźliwe, odbywające silne 
i męczące ruchy, nie tylko nie ułatwiają ale nawet 
utrudniają sobie wypróżnienia stolcowe, gdy prze- 
ciwnie pozostając w spokojności, takowych o pe- 
wnych porach dnia, łacnićej doczekać się mogą. 
Ztąd tćż pochodzi, że osoby usilnie i długo konno 
jeżdżące często na zatkanie kiszek się użalają, i że 
śród podróży zatrzymuje się stolec nawet u ta- 
kich osób, które regularnie miewaly wypróżnie- 
nia stolcowe. 

Wychodząc z powyżćj podanego punktu wi- 
dzenia, że nie ruch ciała bezpośrednio, mechanicz- 
nym sposobem, lecz ostatecznie interwacya pocho- 
dząca od pośrodków nerwowych przeważnie na 
ruchy kiszek wpływa, nie trudno będzie wytlóma- 
czyć ten fakt niezaprzeczony i codzień spostrzegany. 

Męczące bowiem ruchy mięśni dowolnych wy- 
czerpują czynność nerwową; slabnie przeto inner- 
'wacya w ogóle a zatćm i innerwacya mięśni jeli- 
towych, boć trudno przypuścić, by przy ścislym 
organicznym związku wszystkich ognisk nerwo- 
wych, ich właściwe czynności nawzajem na siebie 
nie wplywały. Ztąd téż uważa się omdlenie, krótki 
oddech, bicie serca, brak łaknienia i wyjąwszy pot, 
zmniejszenie wszystkich wydzielin prawidłowych 
u osób nikłych, niedokrewnych, nerwowych, jeżeli 
nad sily pracują lub ruchy odbywają. 

Slowem męcząc mięśnie dowolne zbytecznym 
ruchem, męczymy równocześnie i mięśnie naszych 
jelit, zkąd zatrzymanie kału i zatkania powstają; 
nie przeczymy wszelako, że i obfitsze poty w sku- 
tek silniejszych ruchów dowolnych powstające, 
tóm się przyczynić mogą do zatrzymania stołea, że 
suchość w kiszkach sprawiają. 

Podobnie tłómaczyć należy zatkania kiszek u Iu- 
dzi, pracujących umysłowo z wytężeniem i bez 
Jakoż i w tych przypad- 


i 


pożądanego spoczynku. 


S 


kach ześrodkowana w mózgu czynność nerwowa 
staje się ujmą dla innych ruchów dowolnych i nie- 
dowolnych, a zatém także dla ruchów kiszkowych 
nie pomijając innych czynników fizyologieznych 
tym ruchom przeciwnych, o których wyżćj wspo- 
mnieliśmy. 

Z tego fizyologicznego pojmowania rachów 
kiszkowych opartego na niezaprzeczonych doświad- 
czeniach klinicznych wynika, iż nie godzi się za- 
lecać używania silniejszych ruchów osobom nie 
dokrewnością, blednicą, drażliwością nerwową, 
wątłością tkanin nacechowanym, w celu przyspo- 
rzenia im wypróżnień stolcowych. Spinać się po 
górach i strząść się na bryczce u takich osób nie 
tylko nie pomaga, ale najczęścićj szkodzi. Prze- 
ciwnie wypada usunąć wprzód ich usposobienie 
chorobliwe, wzmocnić stósownemi środkami siły 
mięśni, a żołądek, jak mówią, sam i stale się 
uporządkuje. Leki zaś czyszczące wtenczas tylko 
jako wstęp do leczenia właściwego są wskazane, 
jeżeli zatkanie kiszek takich nabralo rozmiarów, 
iżby znacznie utrudnić lub spóźnić mogło działanie 
innych skutecznych leków. 

Nakoniec natrącić mi wypada o przytrzymywa- 
niu dowolnóm stolca, jako dość częstćj przyczynie 
zatkań kiszkowych. Znaną atoli jest rzeczą, iż na- 
wyknienie do oddawania stolca o pewnych porach 
dnia, nie malo się przyczynia do utrzymywania 
regularnych wypróżnień łajnowych, gdy przeciwnie 
zaniedbywanie tego zwyczaju, ezyto przez dowolne 
przytrzymywanie napierającego kału, czyto przez 
pominięcie zwyczajnćj pory, powodem się staje 
uporczywych a często i nieustających zatkań. 

Uważamy to przedewszystkićm u dzieci, u pa- 
nien żle zrozumianą wstydliwością powodowanych, 
u osób, którym zajęcia obowiązkowe lub zmieniony 
chwilowo sposób życia, nie dozwalają zachowania 
pod tym względem pewnego porządku. 

Nie ulega bynajmnićj wątpliwości, iż ścisłe, 
o ile można, przestrzeganie tego porządku, nie 
mało się przyczyni do uregulowania wypróżnień 
stoleowych. Dzieci przedewszystkióm o pewnych 
porach dnia do porządku przyzwyczajać i na ury- 
nalach sadzać trzeba, dorosłym zaś radzić, ażeby 
kwestyą swoją żołądkową, nie poczuwając nawet 
naglącćj do tego potrzeby, rano albo przynajmniej 
wieczór regularnie załatwić się starali. 


Z tego eośmy pokrótce o stosunkach etiolo- 
gicznych zatkań kiszkowych powiedzieli wynika, 
iż różne w różnych przypadkach środki, jużto dye- 
tetyczne, jużto terapeutyczne zastósować wypada. 

Leki przeczyszczające wprawdzie do najcel- 
niejszych i niezbędnych środków policzone być 
muszą; wszakże przestrzedz mi należy, iż te leki 
najczęściej tylko przypadowa, a nie przyczynową, 
czyli wlaściwą stanowią terapiją; usuwając bowiem 
kał nagromadzony w jelitach, nie zawsze usuwają 
przyczyny tego nagromadzenia , czyli sprawy cho- 
robowćj zatkanie wywolującćj. 

W niemałćj jednak liczbie przypadków środki 
czyszczące stają się zarazem środkami radykalnemi, 
uwalniając zatkane kiszki od uciskn, oswobadzającć 
ich ruchy, przywracając w nich prawidłowe krą- 
żenie i odżywienie, wywołując obfitsze wydzielanie, 
a ulatwiajac tém samóm odchody łajnowe. 

W wielu innych przypadkach, o których wspo- 
mnieliśmy powyżćj , leki przeczyszczajace tego zba- 
wiennego skutku nie wywierają, ani tóż wywrzeć 
nie mogą. W tych to przypadkach obok leków 
czyszczących, takich użyć należy, które nam zba- 
dane stósunki etiologiczne zatkań wskazują. Tym 
tylko sposobem chorego od choroby, a nie od je- 
dnego tylko przypadu choroby, trwale uwolnić 
zdołamy. 

Tam gdzie przyczyny uporczywego zatkania 
wybadać nie jesteśmy w stanie, postępujemy empi- 
rycznie, zadając choremu środki czyszczące pomni 
wszelako, iż w takich przypadkach wrodzona ni- 
kłość i wątłość mięśni jelitowych, ich otrętwienie 
lub stlnszczenie najczęścićj przyczynę złego sta- 
nowią, którym w sposób powyżćj podany zaradzić 
należy. 

Jawną tóż jest rzeczą, iż środki czyszczące 
niewłaściwie używane, zatkania kiszek, a przynaj- 
mnićj usposobienia do zatkań nie usuwają, lecz 
przeciwnie wzmagają, jeżeli to usposobienie na 
niedokrewności, wątłości, otrętwienin, stłuszczeniu 
it. p. sprawach chorobowych polega. 

W celu wypróżnienia kiszek zatkanych nie uży- 
wamy nigdy środków ;silniejszych tak zwanych 
drastycznych, lecz łagodniejszych, mianowicie, 
magnezyi, rabarbaru, senesu, olejku rącznikowego, 
wód gorzkich lub ałkaliezno-gorzkich. 


PANNA 


ORIS 
PRZYPADKU GRUZLICY 
Z urazem 
rdzenia przediużonego i korzeni nerwów biednych, 
skreślil Dr. JÓZEF OETTINGER. 


Zdarza się lekarzowi wykonawczemu, pielęgnn- 
jacemu z zamiłowaniem stronę naukową zawodu 
napotkać wypadki chorobowe uderzające osobli- 
wością pojawów lnb przebiegu, a odstępujące pod 
nie jednym względem od swego obrazu pospolitego. 
Częstokroć łatwo wytłumaczyć można takie zbo- 
czenia od zwyklego toru, lub tóż okazem na zwło- 
kach rychło usunąć wszelką wątpliwość. Nie zaw- 
sze atoli udaje się mimo wielką ku temu usilność, 
rozproszyć mgłę niepewności osłaniającą ukryte 
sprężyny widocznych a niezwyklych zjawisk. Na- 
tedy pozostaje nam tylko: zebrać troskliwie spo- 
strzeżenia zmysłom i ścisłemu badaniu dostępne, 
uporządkować je wedlug powinowactwa lub różni- 
cy jaką z pewnych względów między sobą oka- 
zuja, wyprowadzić wnioski, jakie na dzisiejszóm 
stanowisku umiejętności wyciągnać się dadzą z obec- 
nego zapasu spostrzeżeń, rozróżniając przytėm do- 
kładnie — udowodnione niewątpliwie od mnićj lub 
więcćj podobnych do prawdy lub tćż od takich, 
co tylko możliwćm są przypuszczeniem: — rozwią- 
zanie zaś calkowite zagadki zostawić szczęśliwszym 
lub bieglejszym badaczom, albo tóż okolicznościom 
pomyślniejszym. Otóż opis następny wypadku cho- 
robowego, odznaczającego się nie jedną osobliwo- 
ścią, określony jest skromnemi granicami sprawo- 
zdania niezdolnego wyjaśnić wszystkich szczegółów, 
ale pragnącego pochwycić przynajmnićj wiernie ob- 
jawy, sprowadzić je o ile można pod ogółniejsze 
uznane już prawidla i wykazać dobitnie czego jesz- 
cze do poznania dokładnego calej sprawy nie dostaje. 
I. Stosunki osobnicze i zdrowie poprzednie chorćj. 

L... W... 18letnia córka rodziców czerstwych, 
w sile wieku będących, z kupiectwa dostatnie 
się tutaj utrzymujących, a należących do plemienia 
Izraelitów, obdarzoną była sama silną budową cia- 
ła, cerą świeża bialą, wejrzeniem kwitnącóm i ży- 
wym temperamentem. Aż do początku cierpienia 
opisać się mającego ustrój jej rozwijał się bujnie, 
w każdym kierunku prawidłowo i w mierze tak 
wzorowćj, iż przedstawiała niepospolity przykład 


dziewczyny urodziwćj, zdrowej i by zwyklego użyć 
porównania, jak róża kwitnącej. Nie doznawszy 
nigdy niedostatku wyrosła śród stosunków granie 
mierności nieprzekraczających, a wychowanie ode- 
brała dość staranne lecz skromne. Oprócz zimniey 
która się lata ostatniego na krótki czas zjawiła, 
żadnym, ile mi wiadomo, dawnićj nie ulegała choro- 
bom. Miesiączkę odbywała prawidłowo. 
II. Początek i przebieg choroby. 

W pierwszych dniach Października r. 1857 po 
zaziębieniu się, jak mniemano, dolegać zaczęła 
chrypka, lekki suchy kaszel, wstręt do pokarmów 
i biegunka, wszystko to bez gorączki. Badanie bliż- 
sze chorćj okazało nieżyt tchawicy i przewodu po- 
karmowego. Kilku dawkami Makowea poskromio- 
no niebawem rozwoluienie stolca. Pozostał nieżyt 
żołądka, rzadkie pokaszliwanie i dreszcze przelot- 
ne, co wszakże nie wstrzymywało dziewczyny od 
zwykłych zatrudnień. Morfina i Węglan Magnezyo- 
wy na kilka dni tylko ukoić potrafily wspomnione 
lubo nie bardzo dolegliwe przypady. Kaszel bo- 
wiem wnet powrócił i nie tyle uporczywościa a tém 
mniej mocą zwrócił na siebie uwagę, ile towarzy- 
szące mu, acz rzadko, wykrztuszanie plwocin, już 
nieco rudawo zabarwionych, już tóż ze samych 
strzępków szczerćj krwi złożonych, niepokoić za- 
częło rodziców. Zawezwany natedy powtórnie, a by- 
ło to we 20 dni po pierwszem zjawieniu się kaszlu, 
już wyraźną przy badaniu cierpiącćj znalazłem zmia- 
nę. Klatka bowiem piersiowa, jakkolwiek dobrze 
zbudowana i jednostajnie się rozszerzająca, okazy- 
wala tuż pod obojczykiem lewym przy samym brze- 
gu mostka odgłos za pukaniem krótki, zajmujący 
przestrzeń około 17/,” średnicy mającą, a przysluch 
pojmował w tómże miejscu ograniczonćm, szmer 
trzeszczący. Z wyjątkiem okoliczności dopiero wy- 
mienionych i tętna mało przyspieszonego (108) ża- 
den inny pojaw nie zdradzał zdrowia nadwerężo- 
nego. Nigdzie ani ból, ani jakabąć inna dolegliwość 
czuć się chorćj nie dawaly. Sprawa oddychania 
mianowicie odbywała się wybornie, ruchy klatki 
piersiowej byly jednostajne, dokładne pod wzglę- 
dem stopnia, umiarkowane pod względem kolei 
i następstwa. Wdychanie jak najgłębsze bezprzesz- 
kodne, ani nie wywoływało kaszlu, ani kłócia, toż 
samo stosuje się i do położenia klatki, którego do- 
wolna zmiana była bez wpływu przykrego na czyn- 


ność trzew w niej zawartych. Sam nawet kaszel 
zaledwie na to miano zasługiwał, tak był lekkim, 
a przytem rzadkim i więcćj do łatwego krząkania 
podobnym. Żadna inna sprawa ustroju, ani żadne 
narzędzie najmniejszego nie okazywały zboczenia. 
A gdyby nie wypadek badania fizycznego można- 
by się łatwo było zgodzić na zdanie matki pragną- 
cćj wmówić i w siebie i w innych, że owe ślady 
krwi w piwocinach pochodzą z ust, połyku lub noz- 
drzy, a wniosek ten ostatni poparła nareszcie do- 
wodem nielada, iż rzeczywiście dnia pewnego kil- 
ka kropel krwi nosem się puściło. W obec wsze- 
lako wykrytego niewątpliwie nacieku w szczycie 
pluca lewego nie podobna bylo potwierdzić mimo 
chęć najszczerszą tak korzystnego dla ehorćj tłu- 
maczenia. Musiano nawet w brew jéj woli, polecić 
i to z naciskiem: spoczynek w łóżku z unikaniem 
wszelkiego natężenia, bąć cielesnego, bąć umysło- 
wego, zwłaszcza téż ruchów naglejszych; pokarmy 
łagodne a pożywne jako to: mleko, kleiki, rosoły, 
z ograniczeniem się przez kilką dni, z powodu lek- 
kiej gorączki objawiającćj się przyspieszonóm tęt- 
nem, do żywności cieklćj: a z lekowniezych środ- 
ków przepisano proszki z Naparstuicy. 

, Już nazajutrz nie widziano viemiłćj barwy czer- 
wonćj w spluwaczce, z jej zniknieniem ustała i 
obawa rodziców niemogących uwierzyć, iżby ich 
córka dotychczas tak czerstwa i kwitnąca, z nie- 
nacka, bez widocznćj jakićj cięższćj dolegliwości 
na pluca zapaść miała. Sumienność i ostrożność 
nakazywala wywieść ich z tego zwodniczego błę- 
du, a boz odbierania im dobrćj nadziei udzielić 
objaśnienie, że choroba trwa nie tylko jeszcze, ale 
że się na dłuższy jéj przebieg zanosi, że przygo- 
tować się nawet trzeba na ponawiane plucie krwią, 
a bodaj czy nie na silniejsze jego pojawy. Z niedo- 
wierzaniem przyjęte ostrzeżenie niebawem, bo w ty- 
dzień już, usprawiedliwionóm zostało $wieżóm wy- 
krztuszaniem krwawóm. I tym razem pod wzglę- 
dem stopnia było małoznaczne, nie towarzyszyły 
mu również żadne przypady w zakresie narządu 
oddechowego; plwociny były skape, częścią pieni- 
ste białe ze zbitszym kawałkiem brudnoczerwo- 
nym powierzchownie złączone, częścią gęstsze, cią- 
głe, jednostajnie rdzawo zabarwione, zawierające 
w sobie tu i owdzie drobne banieczki, a do scian. 
naczynia przylegały. Oprócz tętna zaledwie przy- 


spieszonego (90) nie dostrzeżono zmiany w żadnóm 
narzędziu ustroju. Ściślejsze tylko badanie klatki 
piersiowćj okazalo dowodnie rozszerzenie się na- 
cieku w okolicy podobojczykowćj lewej. Tu bo- 
wiem stłumiony odgłos za pukaniem odzywał się 
w przestrzeni ograniczonćj niemal górnym końcem 
brzegu lewego mostka, połową wewnętrzną oboj- 
czyka, a od dołu końcem mostkowym żebra trze- 
ciego. Połowa zaś tćjże okolicy zewnętrzna wyda- 
wała wprawdzie odgłos dość jawny, lecz z daźwię- 
kiem bębenkowym połączony. 

Powtórzono radę dawniejszą z tą tylko odmia- 
ną, iż naparstniey nie podano w proszku lecz w na- 
parze. Prędkie usnnięcie się czerwono- barwnego 
widma nową otuchą napelnia rodzinę. Gdy jednakże 
oznaki z fizycznego czerpane śledzenia nie prze- 
mawiały bynajmnićj za ubytkiem, ale raczćj za 
przybytkiem cierpienia miejscowego i gdy z powo- 
du tego nie mógłem podzielić téj wielkićj ufności, 
a bylo rzeczą nader przykrą powątpiewaniem jak- 
by na przekór ją niweczyć, żądalem zwołania na- 
rady lekarskićj i zaproszenia do nićj Prof. DIETLA. 
Jakoż odbyła się ona w miesiąc przeszło po pierw- 
szym dostrzeżonym śladzie cierpienia, a we dwa 
tygodnie po wykryciu nacieku. Skutkiem jéj po 
sprawdzeniu rozpoznania było: potwierdzenie po- 
lecenia pod względem zachowania się w ogóle co 
do pokarmów, ruchu, ciepłoty powietrza i t. p. a do 
używania dłuższego poradzono tranu w dawkach 
stopniowo zwiększanych, poczynając od pół łyżki 


zrana i wieczór. (D. e. n.) 


TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICII W PARYŻU. 
Wiadomość podana przez Prof. Dra SKOBŁA. 
(Ciąg dalszy). 


Ta sama bezstronność i wyrozumiałość którą 
powodowany zacny Dr. RACIBORSKI, dozwolił uży- 
wać współpracownikom rocznika w swych pismach 
wyrazów naukowych, z jakiemi się każdy z nich 
był oswoił, nie używające prawa i władzy redakto- 
ra ujednostajnienia wyrazowniciwa: taż sama god- 
na” naśladowania bezstronność i cześć dla jednego 
z najznakomitszych lekarzów polskich sklonila mnie 
do zamieszczenia tutaj w calćj osnowie obrony wy- 
razownictwa grecko-lacińskiego w mowie i pismach 
polskich, rozprawiających o rzeczach lekarskich, 
acz wyznać muszę, iż wymowna ta obrona, która 
wypłynęła z mocnego przekonania o słuszności spra- 
wy popieranćj, nie zmusiła mnie do odstąpienia od 
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mojego zdania o źrzódłach wyrazownietwa lekar- 
skiego polskiego. 

Nie tu miejsce do sporu, który zresztą jak się 
zdaje, w kraju na rzecz wyrazownictwa swojskie- 
go rozstrzygniętym został; ponieważ wyrazy pocho- 
dzenia greckiego i łacińskiego bez zadania sobic 
gwałtu, językom słowiańskim przyswoić się nie da- 
ja; kiedy języki romańskie biorą je za swoje, a gier- 
mańskie także je przyjmują bez trudności. Miano- 
wicie w naszym języku wyrazy greckie i łacińskie 
bardzo trudno spadkować; bez czego przecież obejść 
się nie można. A chociażbyśmy nazwiska takie przy- 
brali po swojemu, t.j. pokaleczyli, to i tak razilyby 
nas jako obce nam wtręty i pstrzyłyby a więc szpe- 
ciły jezyk. Jeżeli zaś szanowny oponent, zarzuca 
lekarzom krajowym, iż przy niemal powszechnóćj 
chętce tworzenia wyrazów, na jeden i ten sam przed- 
miot mamy częstokroć po kilka nazwisk: to zarzut 
ten stosuje się poniekąd także i do nomenklatury 
lekarskićj, grecko-lacinskićj. Dowodem iego jest 
mnóztwo synonimów w przedmiocie Patologii. A na- 
wet można to po części powiedzieć także i o Ana- 
tomii, a w szczególności o Myjologii. Mięśnie bo- 
wiem inaczćj nazywają anatomowie francuzcy a ina- 
czej znowu niemieccy. Ileż to nazwisk grecko-ła- 
cińskich ma także nie ledwie że każda roślina? 

Kiedy jednak Dr. RACIBORSKI, jak się to po- 
kazuje z powyższego ustępu wcale nie pochwalał 
usiłowań lekarzów krajowych do ułożenia, a wła- 
ściwie tylko dopełnienia wyrazownietwa lekarskie- 
go polskiego; albowiem posiadamy takowe tak da- 
wno, jak i inne narody oświecone; to z prawdzi- 
wa przyjemnością przekonalem się z ustępu do 
rocznika wydanego w r. 1860, że z zaprzaniem się 
samego siebie, jako prawdziwy mędrzec (wedlug 
dawnćj przypowieści „sapientis est mutare consilium 
in melius) zdanie swoje w tym względzie pogodził 
ze zdaniem większości. Czytamy bowiem ku koń- 
cu przedmowy do tomu drugiego, co następuje: 

„Język lekarski nie był obojętniejszym (niż po- 
stęp sztuki lekarskićj i usługi dla cierpiącćj ludz- 
kości) towarzystwu paryzkiemu lekarzy polskich 
w bieżącym roku, jak w roku zeszłym. Nieraz mie- 
liśmy sposobność dysputowania tój ważnój kuestyt 
na naszych posiedzeniach , z powodu różnych no- 
wych wyrażeń, używanych przez mlodych lekarzy 
z kraju. Co do mnie, zdawalo mi się być moim 
obowiązkiem, nie taić w tym względzie mojego spo- 
sobu widzenia. Jakkolwiek bądź, jeżeli ganię chęć 
niejako systematycznego zmieniania używanych już 
wyrazów, ezęsto nawet na nierównie gorsze; po- 
spieszam wyznać tutaj publicznie, że z całego ser- 
ea poklaskuję szlachetnym usiłowaniom niektórych 
lekarzy w Warszawie, którzy, idąc wskazaną im 
poprzednio drogą przez dwóch uczonych profesorów 
uniwersytetu Jagiellońskiego, Drów M. i 8. uczuli 
ważność wyrobienia nomenklatury lekarskiej w Pol- 
sce. Jeżelim sobie pozwolił zrobić niektóre uwagi 
pod względem tego trudnego i mozołnego przed- 
sięwzięcia; to jedynie w tym celu, aby lekarze, 
którzy idą tą wązką ścieżką, nie szli zbyt szybko, 


i aby się kiedy niekiedy oglądali na różne niebez- 
pieczeństwa, jakie im grożą. Przedewszystkićm zaś 
radbym, aby Komitet Warszawski starał się zgodzić 
poprzednio z Komitetem Krakowskim eo do wy- 
boru wyrazów. Bez dopelnienia tego poprzedniego 
warunku, lekarze różnych prowineyj polskich zo- 
stając wierni, jedni temu, drudzy innemu Komite- 
towi, skończą na tém, że się wcale między sobą, 
czy to w książkach, czy też przy łóżku chorych 
nie zrozumieją. Wiłno posiada także towarzystwo 
lekarskie pewnćj wartości. Nim dwa wspomnione 
Komitety wydadzą ostateczny w tym względzie wy- 
rok, dobrzeby było zasiagnąć rady także tego to- 
warzystwa, które powagą swoją może wywierać 
znaczny wpływ na lekarzy litewskich. Nie tylko 
podobną wymianą grzecznych stosunków, utrzymu- 
je się wzajemny stosunek między lekarzami róż- 
nych prowincyj i podnosi się godność naszego za- 
wodu w oczach publiczności; ale nawet uchwaly, 
jakie z podobnych poprzednich porozumień wypad- 
ną, muszą mieć koniecznie daleko więcćj powagi 
i nierównie wiecćj obowiązują ogól“. 

Na myśli i rady powyższe zgadzam się zupeł- 
nie i mniemam, że pochwalą je wszyscy koledzy 
miłujący język narodowy a wolni od uprzedzeń. 
Potrzebę takiego porozumienia się Komitetu War- 
szawskiego z Krakowskim przed stanowczem wpro- 
wadzeniem w użycie wyrazów nowych widział tak- 
że zasłużony krajowi i nauce redaktor Tygodnika 
lekarskiego warszawskiego Dr. L. NATANSON, gdy 
w r. 1860 przejeżdżając przez Kraków, zabawił 
tu dni kilka. Jak zaś inni lekarze i profesorowie 
Warszawscy w tym względzie myślą, dotąd do- 
wiedzieć się nie mogłem. (Da c n) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


SKUTKI FIZYOLOGICZNE DIGITALINY 
ze szczególnóm uwzględnieniem jéj wpływu na ilość 
i skład moczu doświadczaniem na sobie samym 
wybadane przez Dra B. H. STADIONA w Kijowie. 


Pod tym tytułem autor opisuje w kwartalniku 
lekarskim przez Wydział lekarski Pragski wyda- 
wanym (Vierteljakrschrtft für die praktische Heil- 
kunde) w Tomie 74tym, a drugim z r. 1862, ba- 
dania przedsiębrane na sobie samym z Digitaliną , 
a wykonane nie tylko pracowicie i ściśle umieję- 
tnie, ale nadto z niezwyklem poświęceniem i rzadką 
cierpliwością. 

Oprócz bowiem ponoszenia mozolnego trudu, 
natężającego umysł i ciało badacza, tenże przez 
kilkatygodniowy czas swych poszukiwań zrzekł się 
codziennych wygód; dla uniknienia spostrzeżeń 
powikłanych, jako mnićj pewnych, zastąpił zwykły 
swój dzienny posiłek strawą złożoną jedynie z tćj 
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samćj zawsze, a ważonćj codziennie ilości: herbaty, 
kaszki na mléku i jajecznicy, i naraził się w końcu 
i to z umysłu na dotkliwe cierpienia cielesne Di- 
gitaliną wywołane. Pomijając szczegóły i opis 
całćj roboty wyjmujemy z tćj wielce pożytecznój 
a pilnćj pracy ostateczne tylko wyniki jako wiel- 
kićj wagi dla lekarzów wykonawczych. Streszczone 
są w następujących twierdzeniach: 

1) Digitalina sprawia w fizyologicznym stanie 
ustroju ubytek cieczy przez nerki wydalanej. 

2) Sprowadza w moczu zmniejszenie jego głó- 
wnych składników jako to: mocznika, chlorku so- 
du, soli siarkowych i fosforowych. 

3) Tylko kwasu moczowego nieco przybywa. 
Stopień ukwaszenia moczu pozostaje niezmienny. 

4) Wraz z utratą części zsiadłych zmniejsza 
się także ciężar gatunkowy moczu. 

5) Skutek Digitaliny na serce tego jest rodzaju: 
że z początku wywołuje przyspieszenie tętna, potém 
jednak zmniejszenie liczby skurczeń sercowych w pe- 
wnćj cząstce czasu. 

6) Szybkie wychudnienie ciala i zniżona odnowa, 
które stateeznie po Digitalinie następują, stanowią 
dwie ważne podstawy do lepszego ocenienia spo- 
sobu działania i podawania tegoż środka. 

1) Digitalina działa na narząd krążenia, ner- 
wowy, mięśniowy i pleiowy zupełnie tak samo, 
jak naparstnica (Digitalis). 

8) Na narząd pleiowy działa sposobem nader 
ilumiącym i zdoła na czas niejaki zniweczyć całą 
dzielność części płciowych. Zajmuje zatćm pićrwsze 
miejsce jako środek przeciwpłciowy (Antiaphro- 
disiacum). 

9) Przewód pokarmowy i narzędzia trawienia 
w ogóle nadweręża mnićj od Naparstnicy. 

10) Zajęcie błony śluzowćj nosa w postaci mo- 
cnćj sapki (Schnupfen), zdaje się być przypadem 
znamionującym, przy używaniu Digitaliny. 

11) Stósunek dzielności czyli siły skutku Digi- 
taliny do zieła naparstnicy jest prawie jak 30:1. 

12) Dawka środka dla chorych nie ma prze- 
nosić zazwyczaj *'/, części ziarna przez dzień. Po 
największćj części jednakże, zwłaszcza też w cho- 
robach przeciągłych wystarczy "po — Y, ziarna 
na dzień, by wywolać skntek widoczny. 
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SEAN I CZYNNOŚCI WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 


w Uniwersytecie Jagiellońskim 
w r. szkolnym 1861/2. 
(Ciag dalszy). 


W półroczu letniem wykładał: 1) Antropotomiją opisową 
(mianowicie naukć o narzędziach zmysłowych, a potėm Angio- 
logiją i Newrologija) Prof. Dr. Kozunowski jak wyżćj. — 
2) Fizyjologiją oddychania i rozwoju wykładał 3 razy na 
tydzień Prof. Dr. MaJrR.— 3) Tenże wykładał Antropoło- 
gija j. w. — 9 Fizyjologiją wydzielania i Fizyojol. nerwów 


wykładał 3 razy na tydzień Prof. Dr. PrornowsE1. — 5) Tenże 
wykladał 2 razy na tydzień Fizykę lekarską. — 6) Pod do- 
zorem tegoż odbywały się codziennie w godzinach dowolnych 
ćwiczenia w pracowni fizyjologicznćj.— 7) Anatomiją pato- 
logiczną szczegółowy wykladał 6 razy na tydzień Prof. Dr. 
TsrcHmaN. — 8) Cwiczenia w sckeyjach patologicznych od- 
bywaly się pod jego kierunkiem 3 razy na tydzień. — 9) Far- 
makognozyją wykładał 3 razy na tydzień Prof. Dr. SKoBEL— 
10) Tenże wykładał 5 razy na tydzień Farmakologiją tera- 
peutyczną szczegółową. — 11) Tenże wykładał 2 razy na 
tydzień Terapiją ogólną. — 12) Patologiją i Teraptją szcze- 
gółową tak zw. chorób wewnętrznych razem z Kliniką lekar- 
ską wykladał Prof. Dr. Drerr j. w. — 13) Tenże wykładał 
o fizycznych sposobach badania chorych, raz na tydzień. — 
14) Patologiją i Teraptją szczegółową choróh chirurgicznych, 
razem z Klinikę chirurgiczną, wykładał Prof. Dr. BRvx 
j. w. — 15) Okulistykę wykładał praktycznie w Klinice sta- 
łćj i ruchomćj Prof. Dr. 16) Tenże 
wykładał raz na tydzich naukę o śluzotokach oczu.— 17) Po- 
tożnictwo praktyczne, wykładał w Klinice Prof. Dr. Kwa- 
ŚNIEWSKI j. w. — 18) Tenże wykładał 2 razy na tydzień 
naukę o chorobach dzieci. — 19) Położnictwo dla przyszłych 
akuszerek wykładał tenże 4 razy na tydzicń. — 20) Policyją 
lekarską wykładał 5 razy na tydzień Prof, Dr. GILEWSKI, — 
21) Naukę o chorobach stadnych, razem z Policyją wetery- 
narską wykładał Dr. Mosr j. w. 


SŁAWIKOWSKI j. W. — 


2. Uczniowie. 


Na wykłady te uczęszczało w półroczu zimowćm uczniów 
zwyczajnych 76, a nadzwyczajnych 30, pomiędzy którymi było 
uczniów Farmacyi 18, razem 106.— Położnictwa niższego 
uczyło się 21 kobiet. 

W półroczu letnióm Wydział lekarski liczył uczniów zwy- 
czajnych 80, nadzwyczajnych zaś było 22, a pomiędzy nimi 
48 uczniów Farmacyi; razem 102.— Położnictwa niższego 
uczyło się 27 kobiet. (D. c. n.) 


Ruch chorych Szpitala Ogólnego w Krakowie od 
dnia 3go do 9go Sierpnia 1862 r. 


Na dniu 2 Sierpnia b. r. pozostało chorych 206 
Przyjęto do Szpitala 8 pete Aae e 54 Z 
Wypuszczono ze Szpitala. . . . . = = q . « « 32 
UMERO ao c « MA EMO. E 4 
Zostaje z dniem 9 Sierkca 1862 iw « . . 204 


a) W porównaniu z ubiegłym ów |. chorych 
wzmógł się o 2. 

b) Liczba dzienna chorych ważyła się między 213 a 224. 

c) Pojawiały się przeważnie, Czerwonka, zapalenie pluc, 
i zimnica w oddziale gorączkowym; kila wtórorzędna 
w oddziale syfilitycznym; zaś zapalenie spojówki i wy- 
prysk u dzieci chorych. 
Między skaleczeniami leczono jedno złamanie obojezy- 
ka w skutek spadnięcia ze strychu. 
Porodów było 3 prawidłowych. 

d) Śmiercią zakończyły się: z zapalenia stawu biodrowe- 
go, z gnilca (scorbutus), z gruźlicy i czerwonki po 
jednym. 


WARNA EŃ 
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Ruch chorych w szpitalu więziennym w miesiącu 
Lipcu 1862 r. 


Pozostało z miesiąca Czerwca . . 20 m. 5k. razem: 25 
Przybyło w miesiącu Lipeu . . « 28 „ 12) c 49 
Było ogółem . . . 80.7 AWEASTOR ANI A 65 
Z tych opuściło Szpital o T a VOTERS > 33 

w umo oa mo a 5 2 
Pozostało w miesiącu Tie sM, aa A 30 


W porównaniu z miesiącem Czerwcem liczba chorych 
w Lipeu wzmogla się o 17 chorych. 

Pomiędzy nowo przybyłemi 40 choremi pojawila się prze- 
ważnie: Zimnica, więcej o 2 chorych niż w przeszłym mię- 
siącu, następnie nieżyt żołądka i kiszek, nieżyt oskrzeli, gni- 
lee (scorbutus) i zapalenie spojówki nieżytowe (Conjunctivitis 
catarrh.). 

Jeden umarł z rozmiękezenia mózgu śród ropniey, a drugi 
z wypocin w klatce piersiowej obok gnilca. 
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_ Ne 28, 30. Sierpnia 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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O PRZYCZYNACH 
KRZEPNIENIA KRWI 


przez 


Prof. Q. ProTRowskiEGo i O. WIDMANA. 


krążących w sercach zwierząt. Są one bardzo silne 
lecz bardzo małe kółko przebieglszy, zobojętniają 
się nawzajem, a bardzo mała ich cząstka tylko 
objawia się na zewnątrz. Co do kierunku, prądy 
te jakeśmy wyżćj powiedzieli, we wszystkich kie- 
runkach możebnych przebiegają. Do krwi wewnątrz 
serca nader mala chyba cząstka tych prądów do- 
staralem się (PIOTROWSKI) podezas mojćj bytności stać się może, i tak też być musi, bo oddawna 

Heidelbergu w r. 1858/9 silę elektrotwórczą już wiemy, że śród przepuszczania prądów elek- 
w bliźniakach (mm. gastrocnemii) żab, w liczby | trycznych przez krew, ta krzepnie, a to nietylko 


(Dokończenie). 


Zachęcony do tego przez Prof. HELMHOLTZA 


PL NE LP OI RO PO OOO NAN, 


ująć. Nie rozporządzałem wówczas jeszcze przyrzą- + przez wydzielenie się włóknika, ale i białko krwi 
dami tak wydoskonalonemi, jak takowe dziś po- ; się osadza. 
siadamy. Walcząc z wieloma bardzo trudnościami, > Chcąc te prądy naśladować, nie śmiemy ich 


pracę zostawiłem nieukończoną: jeden tylko rezul- ; przepuszezać przez krew, tylko oprowadzać około 
tat pewny zdołałem z licznych wydobyć doświad- krwi, a to prądy silniejsze, i w najrozmaitszych 
czeń, a tym jest, że siła elektrotwórcza w mię- ; kierunkach, tak jednakże, by ile możności po krót- 


śniach żaby (bliżniakach) jest 5—6 razy większa, kim przebiegu wzajemnie się zobojętnily. 
niż siła elektrotwórcza ogniwa elektrycznego Da- | Tym warunkom zadosyć uczynić staraliśmy 
NIELA przy najsilniejszóm działaniu (Rozezyn siar- + się w ten sposób, że przeprowadzaliśmy prądy 
kanu miedziowego zgęszczony i l część kwasu | przez trąbkę zrobioną z siatki z drutu żelaznego, 
siarkowego na 5 części wody). jak takowych np. do lamp Davv'rco się używa, 
Rezultat ten nam wystarczy. Możemy z niego > przymocowawszy w równych oddaleniach do niej 
wnosić o wielkości siły prądów, które co chwila : druty miedziane (8— 16), które znów tak połą- 
w sercach pobudliwych powstają, i eo chwila na- czyliśmy z 1—3 ogniwami DANIELA, (każde ogniwo 
wzajem się niszczą. + 2 osobna, więećj ogniw jak również ogniw Gro- 


Mamy zatóm obraz prądów elektrycznych veco nie używaliśmy, by uniknąć rozgrzania się 


drutów , które w miejscach gdzie drut miedziany 
do siatki przyczepiony, natenczas bywa bardzo 
silne), że z każdego ogniwa prądy były na całą 
siatkę jednostajnie rozłożone. W tę trąbkę zawi- 
jaliśmy krew świeżo wynaczynioną it. p. zawastą 
w kawałku z obu stron podwiązanego jelita cie- 
lęcego dobrze opłukanego. 

W ten sposób poddaliśmy pod działanie prą- 
dów elektrycznych, krew tętniczą z tętnicy szyjnćj 
(art. carotis comm.) psa i królików, jako tóż krew 
żylną z żyły szyjnćj (ven. jugul.) psa; zawsze krew 
była świeża z naczynia zwierzęcia wydobyta. 

Rezultat był na początku różny według szyb- 
kości w pracy. Udało się nam kilka razy krew 
jeszcze nie skrzepłą zawinąć w naszą trąbkę; 
w innych zaś doświadczeniach krew już lekko 
skrzepła pod działanie prądów elektrycznych się 
dostawała. Z umysłu nie strzeglismy się zetknięcia 
krwi z powietrzem, i trzymaliśmy nasz przyrząd 
w zwykłćj ciepłociec (15—22*0), by prócz prądów 
elektrycznych mieć wszelkie warunki krzepnieniu 
krwi sprzyjające, również krew całkiem nie była 
w ruchu. 

Dalszy przebieg doświadczeń był ten, że krew 
płynna nie skrzepła więcćj, krew zaś skrzepła po 
2—3 godzinach znów wróciła do stanu płynnego, 
i taką nadal zostawała (aż do 48 godzin) przy 
dwóch ogniwach DANIELA. 

Dłużćj nad 48 godzin utrzymać krew nie skrze- 
pla nie udało nam się dlatego, że pomimo trzy- 
mania przyrządu w atmosferze nasyconćj parą 
wodną, krew przecież do tego czasu wysychała. 

Jak długo krew była płynną, przedstawiała na- 
stępujące zjawiska: barwa jéj (tętniczej) ciemniała 
coraz bardzićj, ciałka krwi kurczyły się coraz bar- 
dzićj przedstawiając gwiazdki (może przez zgęsz- 
czenie płynu), a wypuszczona z jelita z początku 
szybko i mocno krzepła, późnićj zaś skrzepnienie 
to bywało coraz mniejsze, oddziaływanie zawsze 
było słabo-alkaliczne. 

Przy końeu doświadczenia krew zamieniła się 
w masę lópka, ciemnćj barwy, w której po do- 
daniu wody, mało co i wolnych skrzeplin tylko 
uważaliśmy (zgodnie z BRÜCKEN), ciałek krwi pod 
mikroskopem nie mogliśmy już (bez dodania wo- 
dy) zupełnie dostrzedz, oddziaływanie pozostało 
stabo-alkaliezne. 
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Wynika z tych doświadczeń, że prądy elektrycz- 
ne w sposób wymieniony oprowadzone koło krwi, 
są w stanie powstrzymać krzepnienie krwi, a włó- 
knik lekko skrzepły znów rozpuścić, a porówny- 
wając „ tém doświadczenia BRif(ckEGo, możemy 
wyrzec: że prądy elektryczne krążące w ustrojach 
zwierzęcych, mianowicie w sercach tychże, jeżeli 
nie wyłączną, to przecież prawdopodobnie są prze- 
ważną przyczyną, dla którój krew krążąca w na- 
czyniach krwistych nie krzepnie. Równa przyczyna 
będzie utrzymywała włóknik (syntoninę) w mię- 
śniach w rozczynie. Nie zawadza tu, że prąd pe- 
wien przechodzi przez włókno mięsne, który po- 
winien sprawić skrzepnienie włóknika. Tyle razy 
bowiem takie prądy okrążają każde włókienko 
mięsne, ile włókien mięsień posiada, w obec tych 
prądów działanie tamtego niknie. Związek tych 
prądów ze stężeniem pośmiertnóm toż ostatnie wy- 
tłumaczyćby zdolał. 

Dlaczego po podwiązaniu naczyń krwistych, 
dlaczego po wynaczynieniach wewnatrz ustroju i t p. 
krew raz krzepnie, drugi raz nie? Może w powyż- 
szćm twierdzeniu znajdziemy odpowiedź na tako- 
we pytania. 

Doszedłszy do przeświadczenia powyższego, 
staraliśmy się przekonać, ezy istoty białkowate 
pod wpływem takich prądów elektrycznych, nie 
zmieniają swych własności, t. j. czy istota białko- 
wata, która nie ma dążności do krzepnienia przy 
zwykłćj ciepłocie, tej dążności nie nabiera; lub 
odwrotnie, czy istota posiadająca taką dążność, jéj 
nie traci, mówiąc utartemi wyrazami, czy pod 
wpływem takowych prądów włóknik na białko, lub 
białko na włóknik nie zamienia się. 

W tym celu poddawaliśmy pod działanie na- 
szych prądów elektrycznych białko (surowicę krwi 
i białko z kurzych jaj), nie mogliśmy jednakże wy- 
śledzić żądnój zmiany w takowóm. 

Poddaliśmy działaniu naszych prądów włóknik 
czysty ludzki. Zawdzięczam takowy t. j. skrzepliny 
podczas sekcyi wydobyte w dosyć czystym stanie 
koledze TercamaNowi. Te skrzepliny wypłukiwa- 
liśmy tak dlugo, aż woda oddzielona po przesą- 
czeniu, dodaniu kropli kwasu azotowego i goto- 
waniu, więcćj się nie mącila. Temi skrzeplinami 
zupełnie białemi wraz z wodą napełniliśmy jelito 
cielęce, i poddawaliśmy je działaniu trzech ogniw 


DANIELA. Wprawdzie i po dłuższem działaniu tych 
prądów, ani palcem, ani okiem nie można było 
z pewnością dostrzedz ubytku tych skrzeplin, jak- 
kolwiek się nam to zdawało; jednakże wyjąwszy 
treść z jelita (które zupełnie czyste było, a nawet 
we wyskoku leżało przed wyczyszczeniem wodą) 
i oblawszy wodą, a po przesączeniu do tćj wody 
dodawszy kwasu azotowego i zagotowawszy , trzy- 
maliśmy bardzo obfity osad, który według swych 
własności za bialko uważać byliśmy zniewoleni. 

Wyznać musimy, że powziąwszy raz wiadomość 
o wpływie naszych prądów, już nie całkiem przed- 
miotowo, ale pod wrażeniem myśli naprzód po- 
wziętćj, przystępowaliśmy do dalszych doświadczeń; 
zgodnie bowiem z wyobrażeniami fizyologii o od- 
żywianiu sądziliśmy, zważywszy, że istoty białko- 
wate w stanie rozezynu (peptony ) do krwi się do- 
stają, że prądy elektryczne tymże dążność do krze- 
pnienia przy zwykłćj ciepłocie nadadzą, żeby się tak 
wyrazić, takowe plastyczniejszemi, a zatćm do wy- 
twarzania tkanek zwierzęcych zdolniejszemi uczynią. 

Już przy pierwotnych doświadczeniach bardzo 
byliśmy zdziwieni, kiedyśmy po dłuższćm działaniu 
prądów na krew świeżo wynaczynioną, w tćjże po 
ustaniu działania prądów ledwie parę skrzeplin 
znależli, zatćm zamiast spodziewanego pomnożenia 
ilości włóknika, znaczny ubytek tegoż. Na ostatku 
opisane doświadczenia, jakkolwiek sobie tego wy- 
tłumaczyć nie możemy, wbrew naprzód powziętemu 
zdaniu przekonywają nas: 

Że włóknik podczas działania okrążających prą- 
dów elektrycznych traci własność krzepnienia przy 
zwykłój ciepłocie, zamienia się na istotę białko- 
watą, która dopióro przy wyższćj ciepłocie, lub 
po dodaniu kwasów mineralnych krzepnie, zamie- 
nia się w białko. 

Dodawszy jeszcze, że zapomocą opisanych prą- 
dów elektrycznych, wlóknik tém łatwićj się roz- 
puszcza, im słabićj skrzepły, i że do rozpuszczenia 
włóknika mocno skrzepłego dłuższego znacznie 
czasu potrzeba, będziemy mieli wszystkie rezultata, 
które nam doświadczenia nasze podają. 

Czy rozpłynienie się wypocin skrzepłych lub 
zabytków po wynaczynieniach np. w mózgu, po 
napadach apoplektycznych takowemu działaniu 
przypisać można? czy z drugićj strony z takowych 
okrążających prądów w celu rozczynienia wypocin 
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skrzepłych terapija użytkować może? są to pyta- 
nia, których rozstrzygnienie droga doświadczalną 
Patologii szezegółowćj pozostawić musimy. 
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rdzenia przedłużonego i korzeni nerwów błędnych, 
skreślił Dr. JÓZEF OETTINGER. 
(Ciag dalszy). 


Dalszy przebieg cierpienia od dnia 6 Listopada 
1857 r. do dnia 22 Stycznia 1858 r. obejmujący 
przeciąg czasu 2%,-miesięczny, nie wielkiemi od- 
znaczał się zmianami. Wykrztuszanie krwawe po- 
wtarzało się kiedy, niekiedy; pokaszliwanie odzy- 
wało się częścićj, lecz w stopniu nie wysokim, 
a najbardzićj w porze nocnćj. Pojawiała się jeszcze 
skłonność do biegunki niekiedy w towarzystwie 
braku łaknienia. Ósmego i 9go Grudnia lekkie lecz 
wyraźne napady zimnicy. W piórwszych dniach 
Stycznia nareszcie z chwilową biegunka połączone 
były przelotne morzyska. Obok tego nieznacznie 
ustępowały rumieńce z policzków, twarz pełna 
stawała się ściąglejszą; świeża rumiana cera prze- 
mieniała się stopniowo w ehorowitą bladość, nawet 
jędrność mięs i sprężystość powłok widocznie zwą- 
tlone zostały. 

Granice cierpienia płucnego przez ten czas roz- 
ciągnęły się do calego szczytu pluca lewego z przo- 
du, a z tyłu do szczytu prawego, z tą jednak róż- 
nicą, iż w pićrwszym odgłos był zupełnie ezczy 
i odpór znaczny; w drugim tylko stłumiony z mniej- 
szym brakiem sprężystości. Tam oddech oskrzeło 
wy i rzężenia dźwięczne, tu oddech ostry i rzę- 
żenia wilgotne nierówno-bańkowe. Plwociny wy- 
krztuszane dość skąpe co do ilości, bywały gęste, 
kawałowe, ciężkie, żółto-zielone, z rzadkiemi, dro- 
bnemi banieczkami, a pośród nich i biale pieniste. 
Obok wspomnianego powyżćj i bez przerwy zaży- 
wanego tranu, według okoliczności wskazujących, 
podawano na przemian i chwiłowo: już proszki 
makowcowe (Opium), już odwar korzonków stor- 
czykowych z wymoczem makowcowym, (Dtum r. 
Salep. c. Tra Opui), już naparstnicę (Digitalis) 
z saletra, już octan morfiny, już nareszcie w czasie 


napadów zimniey siarkan chininowy. Dodać jeszcze 
należy, iż dotychczas oprócz kaszlu lekkiego chora 
nigdy trudności oddechowćj, żadnego bólu w pier- 
siach nie doznawala; zgoła najmniejszćj w drogach 
powietrznych nie czuła przykrości, a nawet przy- 
pady wyżćj przytoczone nagabywały tylko dłuż- 
szemi lub krótszemi okresami, tak dalece, iż by- 
wały dwutygodniowe przerwy, w których dotknięta 
o swćj słabości zapomnieć całkiem mogła, łoże 
opuszczała lżejszemi trudniąe się robotami, w któ- 
rych nawet wejrzenie do dawnćj świeżości powra- 
cać się zdawało. 

Nadeszła wszelako chwila, w którćj zdradziecki, 
skrycie nurtujący wróg, zrzuciwszy łagodną po- 
włokę, w całćj swćj srogości nagle się okazal. 

Było to dnia 22 Stycznia r. 1858 po złudnej, 
kilkodniowćj krzepkości, a po silniejszóm jakićmś 
wstrząśnieniu umysłowóm, jak opowiadali ci z do- 
mowników, co wszystkiego odgadują niezawodną 
przyczynę, kiedy zjawiło się znów owo nierzadkie, 
ale i dotychczas niedokuczliwe, choć swą barwą 
zawsze przerażające straszydło t. j. plucie krwią. 
Jakkolwiek i tym razem nie miało przy sobie groź- 
nego orszaku dolegliwości, było jednakże i czestsze 
nierównie i obfitsze, a poprzedzający je i każdo- 
razowo dokonywający kaszel daleko natarczywszy 
i silniejszy. Sprawa oddychania swobodnie się na 
pozór odbywała, mianowicie pod względem swego 
umiarkowania i braku bezdechu, ale bliższe bada- 
nie okazywało wyrażnie, iż okolica podobojczy- 
kowa lewa dałeko słabićj się rozszerzała. Odgłos 
krótki tamże słyszeć się dawał jak dawnićj aż po 
za 3cie żebro ku dołowi, rzężenia i fruczenia wil- 
gotne zagłuszały szmer oddechowy ; w innych czę- 
ściach klatki, z wyjątkiem okolicy tylnćj, prawćj, 
górnej, mającćj odgłos stłumiony, nie wykryto nie 
nieprawidłowego. Przytćm wdychanie jak najgłęb- 
sze najmniejszćj nie doznawało przeszkody, a sama 
chora nie żaliła się bynajmnićj na piersi, lecz 
raczćj na ból głowy, doświadczała prócz tego prze- 
lotnych dreszczyków, a tętno liczone przed południem 
wynosiło 96, a wieczór 108 uderzeń na minutę. 

Plwociny były brudno ciemno-czerwone, gęsto- 
maziste, w kawałkach skupionych, zawierające 
pojedyńczo rozsiane drobne banieczki powietrzne. 
Ucieczono się znów do tych samych środków, jakich 
w poprzednich napadach ze skutkiem choć prze- 
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mijającym - użyto t. j. zalecono przedewszystkiém 
jak największy spoczynek w łóżku, ograniczono 
żywność do rzeczy ciekłych, łagodnych a ehłodzą- 
cych, a naparstnicę przepisano w naparze z do- 
datkiem liposoku arabskiego. Po każdóm prawie 
zażyciu leku następowały nudności, a nawet wy- 
mioty. Innego, zwłaszcza pomyślnego skutku, tegoż 
dnia nie dostrzeżono. Sen w nocy niespokojny, 
przerywany, a raczćj odpędzany częstym kaszlem 
i obfitóm krwawóm wykrztuszaniem. 

Dzień następny t. j. 28go Stycznia nie przy- 
niósł również pożądanćj zmiany. Zastąpiono z rana 
lek wczorajszy odwarem korzonków storczykowych 
z kwasem fosforowym, a w południe w skutek 
narady z Prof. DrerLem dodano jeszcze naparstnieę 
w kształcie proszków. Śród tego minął jeszcze 
dzień 24 i 25ty Stycznia bez najmniejszćj ulgi. 
Owszem dnia ostatniego około godziny 10tćj wie- 
czorem po nudnościach, wielkićj niespokojności 
i rozgrzaniu ogólnćm zjawił się gwałtowny krwotok, 
buchający niemal strumieniem i bez przestanku. 
Nie słyszano już kaszlu, lecz nieprzerwane prawie 
wycharkiwanie. Część krwi połykaną żołądek wy- 
miotami w kształcie skrzepów czarnych do tabaki 
podobnych zwracał. Przeszło trzy funty wynosić 
mogła iłość w tym napadzie utraconćj cieczy od- 
żywczćj. Była ona jasno-czerwona, prędko krze- 
pnąca. Tętno przytóm okazywało 120 uderzeń. — 
Lodowemi okładami na piersi zaledwie poskromio- 
no ten groźny przypad, wykrztuszanie jednak 
krwawe w niższym stopniu trwało bez przerwy. 

Nazajutrz dnia 26go Stycznia o godzinie 11tej 
przed południem odnowił się chwilowo krwotok, 
który uronił pół funta przeszło płynu szlachetnego, 
jasno-czerwonego. Po naradzie ponownej z Prof. 
DieqLEM przepisano naparstniecę w połączeniu z ha- 
łunem, kaszel dokuczliwy morfiną łagodzono. 

Krwotok nie powtórzył się więcćj, wyrzucanie 
jednak kaszlem obfitych plwocin szczere krwawych 
pienistych częścią, a częścia gęstych krzepnacych 
nie ustawało. Ból głowy wszakże tegoż dnia za- 
milkł. Zresztą w ustroju chorćj oprócz większego 
zblednienia żadnej nie dostrzeżono zmiany, a nawet 
w klatce piersiowćj nie wykryto nie nowego, ani 
pod względem utworowym, ani czynnościowym ; 
kaszel niebolesny, ale uporczywy, a ztąd męczący 
jedyną był niedogodnością, wejrzenie całe było 


pogodne, umysł spokojny, niemal wesoły, ruchy 
ciała dość żwawe i w ogóle na pierwszy rzut oka 
nie nie zdradzało cięższćj niemocy. 

Około wieczora tegoż dnia Ż6go pojawił się 
lekki dreszcz, po nim mocne rozgrzanie ogólne 
z niejakiśćm odurzeniem. W chwili odwiedzin le- 
karskich tegoż wieczora chora spała w położeniu 
poziomem, twarz jój cała była zaogniona, na po- 
liczkach ograniezone, żywe rumieńce, oddychanie 
niejednostajne, to mnićj to więcej przyśpieszone, 
naprzemian swobodniejsze i pracowitsze, a stósow- 
nie do tego rozszerzała się też klatka piersiowa 
mniej lub więcćj dokładnie; głośne rzężenie prze- 
chodzące chwilami w charczenie, kaszel dość częsty 
krew wykrztuszający. Tętno 180. 

Noe przeszła śród drzómania kaszlem tylko 
i pragnieniem większóćm przerywanego. 

Nazajutrz dnia 27g0 z rana kaszel zwolniał 
a z nim zmniejszyła się także ilość plwocin krwa- 
wych. Chora doznawała ztąd wielkićj ulgi i na nie 
się więcćj nie uskarżała ; przecież rozgrzanie ogólne 
było znaczne, tętno wybijało 130 na minutę. W płu- 
cach nie odkryto świeżego nacieku. Oddychanie 
było swobodne, umysł przytomny. Śród dnia dziew- 
czyna przesypiała się, kaszel stawał się coraz 
rzadszy, ilość plwocin zawsze jeszcze szezero-krwa- 
wych coraz skąpsza. Obok podawanych ciagle 
proszków z naparstnicy i hałunu zalecono jeszcze 
napój kłejkowo - kwaskowy z odwaru storczyka 
z kwasem fosforowym rozlanym. Wieczór dolegały 
nudności. W nocy sen dobry mało kaszlem nie- 
pokojony. 

Dnia 28go przez dzień nudności przy braku 
wybadalnych zmian w żołądku. Tętno utrzymywało 
się na wysokości 130 uderzeń i reszta jak dnia 
zeszłego. Wieczór tętno spadło na 108, nudności 
zaledwie przelotnie jeszcze się odzywały. 

(AL Go tlg), 


RZEGZ 
O STÓSUNKU KIŁY DO TRĄDU. 
(Wyciąg z obszerniejszćj rozprawy inauguralnej). 


skreślił Dr. LEON BLUMENSTOK. 


VOLTAIRE mawiał, że kiła podobną jest do sztuk 
pięknych pod tym względem, że nikt nie wić, zkąd 
ona pochodzi. Trafna to uwaga, a to tém trafniej- 
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sza, im bardzićj i daremnićj silili się uczeni lekarze 
święcić urodziny tćj choroby. Obecnie znaczna część 
lekarzy zgadza się z tém zdaniem filozofa francuz- 
kiego, przypuszczając, że początek kiły sięga nie- 
pamiętnych czasów *). Inni zaś uczeni, równą po- 
siadająey wziętość, jak HENSLER*), GAUTHIER, HAE- 
SER?) i SIMON *), idae za przykładem LEONICENA, 
SANCHEZA, NATALISA, MONTESAURA i PARACELSA 
przypuszczają dotąd, że kiła powstała dopióro na 
schyłku wieku XVgo z wyrodzonego trądu. Ponie- 
waż HAESER i SIMON w pracach opierają się na 
badaniach dawniejszych i nowszych i wszystko ze- 
stawili, co tylko zdanie ich stwierdzić może, przeto 
ocenienie ich badań i otrzymanych przez nich re- 
zultatów uwolni mnie od zastanowienia się nad pra- 
cami ich poprzedników. 

Wiem, że może nie jeden posądzi mnie o za- 
rozumiałość, ponieważ występuję z własnym sądem 
o tém dotąd nierozstrzygniętóm pytaniu, lecz ośmie- 
lony przydłuższą pracą i sumiennóm, wszechstron- 
ném zastanowieniem się, rozbiorę najprzód krytycz- 
nie dowody SIMONA i HAESERA, a następnie wy- 
łuszczę sąd własny. 

Na stwierdzenie zdania swego, że kiła powsta- 
ła z wyrodzonego trądu, przytacza HAESER głów- 
nie dwie okoliczności: 

a) Zarażliwe choroby części płciowych, do któ- 
rych prawdopodobnie należał także wiewiór, towa- 
rzyszyły zawsze trądowi. 

b) W połowie wieku XVgo, a zatóćm bezpośred- 
nio przed wystąpieniem kiły, zaczął trąd ustępować, 

SIMON zaś dopióro po długićm i (jak sam przy- 
znaje) wątpliwości pełnóm badaniu nabył przeko- 
nanie, że 

kiła jest córką trądu i pod pewnemi warunka- 
mi może być jego matką. 

Dla ważności przedmiotu podaję wszystkie do- 


') Zdania tego są z autorów dawniejszych: Van HELMONT, 
ZACUTUS Lusrranus, DANIEL TURNER, Haxxis, z nowszych 
szczególnićj RosENnaum (Geschichte der Lustseuche im 
Alterthume, Halle 1839), Prof. Lesznq (Handbuch der 
practischen Medicin, Wyd. U, T. I, Odd. I, str. 290), 
Miczazris (Compendium der Syphilis, Wien 1859). 

3) HewsLek, Ueber den amerikanischen Ursprung der Sy- 
philis, Hamburg 1789. 

3) Hazsen, Lehrbuch der Geschichte der Medicin, 1845. 

4) Srmos w VIRCHOWA: Handbuch der spec. Patholo gie u. 
Therapie II, pag. 421. 


wody, na których SrmoN oparł powyższe zdanie 
swoje: 

1. Już w starożytności, a więcćj jeszcze w wie- 
kach średnich napotykamy obok trądu upławy z cew- 
ki moczowćj, wrzody, szyszki, ragady na częściach 
płciowych. Objawy te, które lekarze średniowiecz- 
ni uważali za następstwo spółkowania „cum mulie- 
re foeda sive leprosa*, bywały także zwiastunami 
trądu. 

2. Spółkowanie nieczyste uważali juź lekarze 
średniowieczni za przyczynę trądu. 

8. Bardzo uderzającóm jest podobieństwo wie- 
lu objawów trądowych do objawów kiły wtóro- 
i trzecio-rzędnej. 

4. Kiła przechodzi w trąd, jak tego mamy do- 
wody na chorobach: Scherlievo, Faleadine, Sibbens, 
Yaws, Pians, Radesyge, Mal rouge de Cayenne zwa- 
nych, oraz na zarazie kanadyjskićj i krymskiej. 

5. Trąd zarówno jak kiłę odziedziczają dzieci 
po rodzicach. i 

6. Dzieci rodziców kiłą nagabniętych zapadają 
czasem na choroby skórne do trądu podobne, na- 
wet w razie, jeżeli rodzice podczas płodzenia nie 
mieli na sobie wyrażnych objawów kiłowych. 

7. Tradi kiła mogą się przez długi czas utrzy- 
mać w ciele, jako tak zwaną dyscrasia latens. 

8. Lekarze średniowieczni używali rtęci z do- 
brym skutkiem przeciw wielu objawom trądowym. 

Przyznam się, że jeżeli dowody HAESERA wca- 
le mnie przekonać nie mogły, to w przytoczonych 
właśnie dowodach SIMONA, mających wykazać nie- 
omylność powyższćj zasady , znalazłem jedynie na- 
rzędzie, niszczące mozolną jego pracę. 

Tak HazseR, jak i Simon przypuszczają (sub 
a i 1), że choroby zaraźliwe części płciowych zna- 
ne i opisane były nietylko przez lekarzy, ale na- 
wet przez innych pisarzy starożytnych i średnio- 
wiecznych, lecz podczas gdy HAESER uważa te cier- 
pienia wprost za objawy trądu, ostrożniejszy SI- 
MON napotyka je tylko obok tćj choroby. Nadmie- 
nia następnie SIMON, że choroby części płciowych 
były następstwem spółkowania cum muliere foeda 
sive leprosa i zwiastowały wystąpienie trądu. 

Ocenienie tego dowodu zależy głównie od zna- 
czenia słów „foeda sive leprosa“, dlatego nad nie- 
mi przedewszystkićm zastanowić się muszę. 

Trad był chorobą za nadto znaną, aby wyraz 


„leprosa“ miał być niedostatecznym dla oznacze- 
nia stanu chorobowego. Jeżeli zatém obok wyrazu 
„leprosa“ znachodzimy wyraz „foeda“, domniemy- 
wać się musimy, że lekarze ówcześni wiedzieli, choć 
jeszcze niedokladnie, iż dwojakie istniało źródło 
zakażenia, z których jedno znali dobrze jako trą- 
dowe, drugiego zaś bliżćj określić nie umieli. Uwa- 
ga ta jest tém słuszniejsza, o ile widzimy, że z po- 
stępem czasu i umiejętności lekarze starali się wy- 
tłumaczyć niepewny i nieumiejętny wyraz „foeda* 
bądź przez bliższe określenie, bądź tóż przez za- 
stąpienie innemi wyrazami. I tak znachodzimy w 
dziele Szkota BERNARDA QGORDONIUSZA 5) ustęp: 
cum muliere cujus matrix est immunda , plena 
sanie aut virułentia, JAN GADDESDEN$%) mówi w dzie- 
le swóm „Rosa anglica“ sed quis vult membrum 
ab omni corruptione servare, cum recedit a mulie- 
re, quam habet suspectam de immunditie, lavet etc. 
VALESCO de TARANTA 7) wyraża się jeszcze dokład- 
niej: coitus cum fetida, vel immunda, vel cancro- 
sa muliere; a w innćm miejscu: juvenibus frequen- 
tius ulcera virgae occidunt, prima, quia aliquando 
coeunt cum foemina habente ulcus in matrice, cum 
sua contagiositate inficiunt virgam et in ea faciunt 
ulcus. W kronice WINDEKA czytamy: 5) Do starb 
der König Lasle *) eines jeben Todes, vnd er fal- 


5) Professor w Montpellier, żył w XIM. wiekn, napisał „Li- 
lium medicinae“ edd. Ufjjenbach, Francof. 1617, 

6) Professor w kollegium Mertona w Oxfordzie od r. 1305 
do 1317. 

7) Lekarz w Montpellier od r. 1382, późnićj przy boku kró- 
la Francyi Karola VI, wydał dzieło „Dhiłonium phar- 
maceuticum et chirurgicum“. Lugduni 1478. 

5) Wtedy umarł krół Wladysław bardzo szybko; ciało jego 
gniło począwszy od członka aż do serca; o zgubę przypra- 
wiła go córka poczciwca neapolitańskiego, którą zgwałcił. 

°) Haesen wspomina w dziele swojóm (Historisch-pathologi- 
sche Untersuchungen, Dresden und Leipzig 1839, Vol. 
I, pag. 198), że Wladysław, król polski umarł r. 1410 
na kilę. Prawda, że w roku tym panował w Polsce Wła- 
dysław II. Jagiełło, lecz on umarł dopićro w roku 1434. 
Nie zdziwila mnie wcale nieznajomość historyi naszćj ze 
strony Harsera; mimo to ciekawy byłem dowiedzieć się 
skąd autor ten wypisał tę wiadomość. Otóż znalazłem 
w dziele SPpRnNera (Versuch einer pragmatischen Ge- 
schichte der Arzeneikunde, Halle 1800, Vol. II. $. 87) 
przytoczoną wyżćj wiadomość o śmierci króla Łasłe, któ- 
ry się zaraził w Neapolu i umarł w samćj rzeczy r. 1410. 
Król zaś ten Lasle, czyli Lanzelot (Władysław) był z do- 
mu andegawenskiego (Anjou) i panował nad Węgrami 
i Neapolem- HarsERowI zaś król Władysław zdawał się 
koniecznie być królem polskim. 


et von seinem gemechte pis an sein herze, das tet 
jm eines bidermannes tochter von Nopls, die er 
genozoget hette wider jren willen. (BD. c. m.) 


TOWARZY STWO LEKARZY POLSKICH W PARYŻU. 
Wiadomość podana przez Prof. Dra SKOBLA. 
i (Ciąg dalszy). 


A teraz zastanówmy się nieco nad treścią pierw- 
szego i drugiego tomu roczników Towarzystwa pa- 
ryzkiego lekarzów polskich. > 

Tom pierwszy, noszący na czele skromny napis 
„poszytu pierwszego“ wyszedł w Paryżu w r. 1859 
(w księgarni polskiej przy ulicy Sekwańskićj, 20) 
w 8ce. Liczy on stronnie VIII i 170.— Głównym 
przedmiotem roztrząsanym we wstępie jest rzecz 
o języku lekarskim w Polsce; którą powyżćj za- 
mieściem niemal w całości. Potóm następuje od- 
dział pierwszy pod napisem „prace oryginalne“. 
Tu napotykamy nasamprzód „Krótką wiadomość 
o żrzódłach lekarskich w Iwoniczu“ podaną przez 
Dra K. MoszczaŃSsKIEGO. Po nićj następuje „Kil- 
ka słów o leczeniu złudzeń zmysłowych za pomo- 
cą preparatów tondery (datura stramonium) przez 
Dra W. LUBEŁSKIEGO. Autor opisał tu trzy wy- 
padki oblędu, który zrządziły złudzenia zmysłów, 
a które szczęśliwie usunął za pomocą wymoku (tinc- 
tura) dziędzierzawy.— Dr. W. HAMOLECKI oceniw- 
szy krytycznie leki najczęścićj używane w ostrym 
gośćem sustawów (rheumatismus articulorum acutus) 
zaleca gorąco używanie w tćj chorobie fosforanu 
amonowego, który już temu lat kilka zalecał był 
Dr. Marrer. Ku poparciu zaś przyznawanych temu 
lekowi zalet, przytacza Dr. H. dwa zdarzenia, gdzie 
sól przerzeczona okazała się dziwnie skuteczną — 
Po tćj wiadomości znajdujemy „Historyją postępu 
w diagnozie i terapeutyce zapaleń płuc i pleury, 
zacząwszy od HIPPOKRATESA aż do LENNEKA na- 
pisaną przez samego redaktora Dra A. RACIBOR- 
SKIEGO. Piękna ta praca jeszcze w r. 1841 ogło- 
szoną została w języku francuzkim w dzienniku 
lekarskim wydawanym w Paryżu pod redakcyją 
Drów RACIBORSKIEGO i HENROZA. A ponieważ wów- 
czas bardzo się podobała czytelnikom, przeto prze- 
iłumaczywszy ją na język ojczysty zamneścił ją 
autor w pierwszym roczniku. Glównym cełem tćj 
pracy: było wskazanie różnych dróg, jakiemi sztu- 
ka lekarska postępowała w różnych wiekach pod 
względem rozpoznawania i leczenia tych dwu wy- 
darzających się najezęścićj chorób. Historyją tych 
badań podzielił autor na pięć epok: 1) epoka Gre- 
ków i Rzymian, od HIPPOKRATESA aż do stulecia 
XVIL 2) Epoka włoska, do końca wieku XVII. 
3) Epoka AWENBRUGGERA, która zamyka wiek 
XVIII. 4) Epoka BrcHaTa. Wreszcie 5) epoka 
LENNEKa. Za tą rozprawa idzie „Obserwacya reu- 
matyzmu ostrego stawów, przerzucającego się na 
błony mózgowe i skończonego gwałtowną śmier- 
cią“, ogłoszona przez Dr. Ep. KORABIEWICZA. Dr. K. 
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STAŃSKI opisał wypadek „gorączki nerwowéj, wśród 
którćj powstała gangrena w twarzy“. Wynikłe ztąd 
oszpecenie usunął Dr. ST. przez operacyję plastycz- 
ną. Dr. L. HIRSCHFELD, obecnie professor Anato- 
mii w Akademii lekarskićj warszawskiej, opowie- 
dział, jak podczas swego pobytu w Paryżu roze- 
znał za życia chorych, raz uciśnienie nerwów wcho- 
dzących do oczodołu, przed ich wejściem, od krwi 
skrzepłćj; a drugi raz raka w możdźku, uciskają- 
cego ósmą i dziewiątą parę nerwów. JP. J. ODA- 
CHOWSKI porównał wagę francuzką z wagą lekar- 
ską używaną w Europie środkowćj i wschodnićj. 
W „przeglądzie główniejszych wypadków lekar- 
skich, jakie się objawiły we Francyi w ciągu roku 
upłynionego (1858)* Dr. A. RACIBORSKI autor te- 
go ciekawego pisma zastanawia się nasamprzód 
nad pomysłem Bovcnura, który radził, aby cho- 
rym na dławiec, a zagrożonym uduszeniem wiykać 
do krtani rurkę kruszcową. Ażeby swój pomysł le- 
pićj zalecić, potępił B. tracheotomiją. Otóż Dr. R. 
wykazuje zalety tćj ostatnićj. Potem zdaje sprawę 
z roztrząsania, jakiemu poddano w tymże roku w ło- 
nie akademii lekarskićj paryzkićj gorączkę poło- 
gowa. Dalćj następuje rzecz o chorobie ADISONA: 
o leukocytemii; o częściowem zsinieniu skóry (chro- 
midrosis): o podwiązaniu gardziela w doświadcze- 
niach sądowo-lekarskich i toksykologicznych ; uwa- 
gi ogólne nad kołtunem, a mianowicie o nowćj for- 
mie hipokondryi, którąby można nazwać hipokon 
dryą trychomatyczną, tudzież o grzybach kołtuno- 
wych (znalezionych w Paryżu w wielkim zwicie 
włosów, w którym Dr. R. i Dr. K. Ros odkryli 
mnóztwo grzybków bardzo podobnych do strupinka 
Sehoenleinowego (achorion SCHOENLENN); któreto 
zjawisko Dr. R. ze względu na patogieniją słusz- 
nie uważa za rzecz podrzędną. Pod napisem „o dwu 
nowych formach paraliżu*, mówi Dr. R. o poczy- 
nającćj się bezwładności, w której ruchy członków 
bywają niedolężne, aczkolwiek nie zdaje się, aże- 
by im zbywało na siłach; tudzież o ruchach nie- 
porządnych, wynzdanych, z przyczyny zmniejszo- 
nej władzy mózgu na nie. Potóm opisuje autor od- 
gniatanie kolowe (écrasement linéaire) nowotworów, 
dostępnych narzędziom chirurgicznym, sposobem 
CHASSAIGNACA ; dalćj sposób zdejmowania z po- 
wierzchni ciała nowotworów zsiadłych tęgich, oso- 
bliwie raka w piersi za pomocą tak zw. strzał wy- 
żerających, t. j. prętów zaostrzonych, zrobionych 
z tak zw. ciasta Cauqnoinowego, które dosyć bliz- 
ko siebie wbijają się w część ciała, mającą być 
usuniętą. Jestto pomysł znanego z okrucieństwa chi- 
rurga francuzkiego MAISONNEURA. Przegląd ten koń- 
czy Dr. R. wzmianką o zgładzaniu tętniaka przez 
uciskanie go palcami, zalecanćm przez Prof. pa- 
dewskiego VANZETTEGO. Za tym przegłądem, zaj. 
mującym się wyłącznie pracami lekarzów francuz- 
kich, idzie „Przegląd ważniejszych prac medycz- 
nych w Niemczech, w ciagu ubiegłego roku (1858) 
przez ZYGMUNTA KACZKOWSKIEGO. Znajdujemy tu 
naprzód wiadomość o kostnieniu i rachityzmie. Pierw- 
szą osnuta na poszukiwaniach H. MÖLLERA, który 


sprawę tę uważa za zwapnienie chrząstek. Do dru- 
gićj dały pochop trzy wypadki nader rzadkie krzy- 
wicy ostrój, które uważano i leczono w szpitalu 
wiódeńskim dla dzieci; pod napisem „O drobniej- 
szćój budowie muszkułów i kanałów do ich karmie- 
nia* podaje autor wiadomość o poszukiwaniach 
i spostrzeżeniach w tym względzie ROLLETA, MUN- 
KA i BÓTTCHERA. Potóm następuje treściwe opo- 
wiadanie spostrzeżeń Prof. wićd. SCHUHA nad ru- 
chami podniebienia miękkiego; G. WEBERA nad 
trawieniem mięsa. Z kolei zastanawia się Dr. K. 
nad doświadezeniami Prof. FUNKEGo, w przedmio- 
cie pochłaniania strawin (peptone); MOSLERA, do- 
tyczące dróg, jakiemi niektóre istoty ze krwi do- 
stają się do żółci. Za temi wiadomościami idzie 
krótka wzmianka o zwierciedle krtaniowóm ; o prze- 
mianach w grubości ścian sercowych i o budowie 
przewodu BorALLEGO w kilka dni po nrodzeniu, 
(na zasadzie badań Prof. LANGEGO); o rozpoznaniu 
krwi w plamach (według BRUCKEGO); sprawozda- 
nie o dzielku znanego nieprzyjaciela rtęci, Dr. Lo- 
RINSERA w Wićdniu. Ze względu na zakończenia 
obwodowe nerwów, donosi Dr. K. o poszukiwa- 
niach Prof. R. WAGNERA w Gietyndze; o doświad- 
czeniach TSCHISCHWITZA (zapewne zniemezony po- 
tomek jakiegoś Cisiewicza) nad skutkami jakie 
sprawia przecięcie uerwu błędnego na oddychanie 
i ruch serca. O wpływie rdzenia przedlnżonego na 
wzniecenie padaczki i o leczeniu jej za pomocą 
atropinu czytamy wiadomości, zaczerpnięte z pism 
KUSSMAULA, TENNERA i MARESCHA. O padaczce, po- 
chodzącćj z zadraźnienia nerwów obwodowych, znaj- 
dnjemy wiadomość, powziętą z rozprawki KLAAT- 
SCHa. Po tém następuje treściwa relacyja doświad- 
czeń Prof. FUNKEGO, mających nam oznaczyć do- 
kładnićj ilość i skład chemiczny potu. Pod napi- 
sem: „Nowe środki w chorobach skóry, lub orga- 
nów do nićj należących* wspomina Dr. K. o kw. 
chlorowodowym, jako wedlug KLEczyŃskieco bar- 
dzo dzielućj podniecie dla skóry: o zgładzaniu bro- 
dawek za pomocą chromanu potasowego; o nisz- 
czeniu nagniotków, obwijając wadliwy palee plat- 
kiem, napuszczonym kleiną (collodium); o zgła- 
dzenia kędzierzaków (telangiectases) pomazując je 
kleiną z / sublimatu. Obszerniejszą sprawozdaw- 
ea podaje wiadomość o pamiętnym pomyśle sła- 
wnego okulisty berlińskiego GRaEFEGO przerywa- 
nia biegu jaskry (glaucoma) przez wycięcie kawal- 
ka tęczówki. Ostatni ze wzmiankowanych w tym 
przeglądzie przedmiotów, jest zwięzły wykład teo- 
ryi Rosera o powstawaniu przepuklin. Zamyka ten 
tom tak bogatćj treści wykaz darów częścią w książ- 
kach, częścią w pieniądzach na rzecz Towarzystwa. 
Najznaczniejsze pomiędzy pierwszemi, są dary Drów 
GAŁĘZOWSKIEGO, HŁUSZNIEWICZA i RACIBORSKIEGO. 
Pomiędzy drugiemi celuje suma 1000 franków, da- 
rowana przez Księcia WŁADYSŁAWA CZARTORYS- 
KIEGO, przeznaczona na nagrody, za przedmioty, 
podane przez Towarzystwo do konkursu. 
(Dacia) 
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Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Trudne zębowanie (Dentitio difficilis). Przeciw 
ko pospolitemu w Anglii mniemaniu, że utrudnio- 
ne przekłuwanie się zębów bywa przyczyną zja- 
wisk zwanych trudnóm zębowaniem występuje 
CLENDON, dentysta w szpitalu Westminsterskim 
z następującemi powodami. 1. U zwierząt nie wy- 
darza się trudne przerzynanie się zębów. 2. U wie- 
lu dzieci zdrowie przez zębowanie całkiem nic nie 
cierpi. 3. Okres zjawisk zwanych „trudnóm zębie- 
niem“ ogranicza się od 8go do 18go miesiąca wic- 
ku. 4. Przerzynające się w tymże przeciągn czasn 
zęby są najmniejsze i najostrzejsze ze wszystkich, 
mogą sobie torować drogę przez dziąsło jakoby 
lancety, a przecież wtedy tylko wydarzają się przy- 
pady chorobowe, kiedy późnićj największe zęby bez 
wszelkićj niedogodności się przerzynają. 5. W póź- 
niejszym jeszcze okresie około 6go roku pojawia- 
ją się pierwsze cztery zęby trzonowe bez najmniej- 
szej dolegliwości. 6. Utrata 20 zębów mlecznych 
i wysuwanie się za niemi odpowiednich 20 zębów 
trwałych odbywa się bez wszelkiego nadwerężenia 
zdrowia. T. W podobny sposób występują na jaw 
12 wielkich zębów trzonowych. 8. Dziasto ma nis- 
ki stopień uezłonkowania (organizacyi), ma ma- 
ło tkliwości, a tém więcćj sprężytości, przez co po- 
daje się łatwićj każdemu uciskowi. 

Przyczyna zatóm trudnego zębowania nie tkwi 
wedlug CLENDONA bynajmnićj w trudnem przerzy- 
naniu się zęba przez dziąsło; przypady zależą ra- 
czej od niestosunku między wzrostem licznych, ge- 
sto skupionych torebek zębowych a wzrostem szczęk. 
Torebki zębowe mają wyższe uczlonkowanie, są bo- 
gate w naczynia i nerwy, z ich ucisku łatwo wy- 
tłumaczyć wszystkie przerzeczone przypady. Toreb- 
ki otrzymują liczne gałązki od nerwu trójdzielne- 
go; ścigając je wstecz ku ich początkowi, ku mo- 
stowi Warola i do dna dtćj komórki mózgowej, 
gdzie w bliskićm sąsiedztwie leżą korzenie N. ję- 
zyko-połykowego (Glossopkaryngeus), błędnego (va- 
gus) i dodatkowego (accessorius), pojąć latwo zwy- 
kły zbiór pojawów chorobowych: duszność, biegun- 
kę, drgawki, zezowatość i puchlinę wodną głowy. 

Skutek nacinania dziąseł wykonywanego często 
od lekarzy angielskich i to niby z ulgą następną 
przypisuje li jedynie odciągnieniu krwi i przeciw- 
draźnieniu. (British Medical-Journal 1862. N. 80. 
Wiener Mediz. Wochenschrift 1862. N. 30). 
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SEN 
najlepszy środek zapobiegający krwotokom po porodzie 
przez Dra FERDYNANDA WEBERA 


Sen bowiem jest najlepszym środkiem kurczą- 
cym macicę, chociaż mniemanie powszechne sen 
położniczy uważa za szkodliwy i twierdzi, że dla 
położnicy jest daleko korzystniejszem, aby ją cią- 
gle budzić, jej nerwy podniecać, i tym sposobem 

Chociaż krwotoki po porodzie należą do przy- jak najprędzćj gwałtowne skurczenie macicy do 
padków nierzadkich, przecież przyznać musimy, że skutku doprowadzić. 
mało kobiet w takim krwotoku ginie, jeżeli lekarz Otóż założeniem mojóm jest dowieść, że sen po 
był w porę przywołany i kobieta już przed poro- porodzie nie jest szkodliwym, ale nawet potrzebnym. 
dem bezkrwistości nie doznawała. Zabraniają snu po porodzie z téj przyczyny, że 

Ale częścićj widzimy, że po krwotokach po po- podezas snu krwotok wewnętrzny mógłby nastąpić 
rodzie gorączka połogowa, zapalenia żył maci- i kobieta z tego powodu zginąć. Chodzi bowiem 
cy i wszelkie skutki wprowadzenia ropy w obieg o to, czy w czasie snu położnicy krwotok wewnętrz- 
krwi następują. Nie licząc tutaj pewnego gatunku ny możemy tak dobrze poznać, jak podczas jej 
krwotoków z oslabienia macicy, które jest już cznwania. Jakie są znaki krwotoku wewnętrznego, 
znakiem macicy chorćj i krwi przed porodem zmie- o których się we śnie położniey dowiedzieć nie 
nionćj, wątpić nie mogę, że samo leczenie krwoto- możemy? Są to te, które nam kobieta sama opo- 
ków jest przyczyną słabości w ciągu połogu się wiedzieć zdoła: że się słabą czuje, że jój w uszach 
pojawiających. szumi, że jój zimno, że mdło się jéj robi, że się 

Jako środki szkodliwe stoją w pierwszym rzędzie: JEj coś zwiduje i ćmi przed oczyma. 

1. Wprowadzenie ręki do jamy macicy. Wszystkie te znaki nie są pewnemi znamionami 

2. Wstrzykiwania do macicy zimnćj wody z oe- krwotoku wewnętrznego, jeżeli temu nie odpowia- 
tem, z wódką, z hałunem, z chlorkiem żelaza. dają oznaki samćj maciey i tętna. Jeżeli kobieta 

Śmiesznóm może się niejednemu wyda, że po- nie śpi, bardzo smutno by było, gdyby lekarz prę- 
dług mego przekonania najpewniejszym środkiem dzćj się nie dowiadywał o krwotoku, aż po zja- 
jest: sen po porodzie. wieniu się dopiero tych znaków ogólnych, które 


Prof. Akuszeryi we Lwowie. 
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za wyraz wysokiego stopnia niedokrewności ucho- 
dzą. Ale jeżeli macica twarda, ściągnięta, wtedy 
i te znaki wspomnione z innych przyczyn pochodzą. 

Tylko znaki maciey i tętna dają nam sposób, 


poznania krwotoku wewnętrznego, do czego snu 


położnicy nie potrzebujemy. Nim będę mówił o 
moich doświadczeniach w tym względzie, chce wspo- 
mnieć wprzódy, jaki wplyw na skurczenie się ma- 
cicy ma nieczynność mózgu i rdzenia pacierzowego. 

1. Cierpienia mózgu nie są przeszkodą dla bó- 
łów porodowych; kobiety porażone w skutek udaru, 
apoplexyi, puchliny albo rozmiękczenia mózgu, tak 
jak obląkane i całkiem umyslowo niedołężne (idy- 
otki) prawidłowy odbywają poród. 

2. W śpiączce drgawkowćj (stadium soporis 
eclampsiae) rodzącćj, bóle porodowe widzimy cal- 
kiem regularne. 

3. W uśpieniu chloroformem poród się odbywa 
normalny. 

4. Bóle nieprawidłowe, kurczowe ustępują po 
użyciu środków narkotycznych. 

5. W zaniedbanych polożeniach poprzecznych, 
kiedy macica tak jest kurczowo ściągnięta, że w ce- 
lu obrotu ręka do macicy dostać się nie może, je- 
dynie środki narkotyczne a właściwie chloroform 
tak korzystnie na macicę wpływać mogą, że zapo- 
biegają operacyi rozkawalenia dziecięcia. 

6. Słabe bóle siły nabierają we śnie rodzącćj, 
co dosyć często widzimy, kiedy po dlugo trwają- 
cym drugim okresie rodzącćj zasnąć pozwalamy. 

T. Wszystkie moralne cierpienia, bojażń, nie- 
spokojność, najgorszy wpływ wywierają na bóle 
porodowe, gdy przeciwnie spokój, zaufanie i odwa- 
ga najskuteczniejszemi się okazują. 

8. Cierpienia rdzenia pacierzowego nie wywie- 
rają żadnego wplywu na bóle porodowe. 

Mając wzgląd na te zasady teoretyczne i na 
skłonność do snu, którą każda polożnica zaraz po 
porodzie czuje, na prawo, które sama przyroda po 
takióm natężeniu sił dla rodzącćj przeznacza; już 
od kilku lat każdej położnicy spać po porodzie 
pozwalam, pod tym atoli warunkiem, że najmnićj 
przez dwie godziny od jej łóżka nie odstępuję, 
jedną ręką tętna pilnuję, drugą zaś na dnie ma- 
cicy utrzymując. Jeżeli pod mojemi palcami czuję, 
że macica miększa i zaczyna się rozszerzać, w tej 
chwili przez gniecenie dna palcami macieę najła- 
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twiejszym i nieszkodliwym sposobem do skurcze- 
nia się zmnszam. Im lepićj poloźnica spi, tóm le- 
piej macica się ściąga i nigdy niemiałem potrzeby 
budzić polożnicy. 

Nawet u kobiet, u których sam porodu nie pil- 
nowałem; u kobiet już przed mojem przybyciem 
krwotokiem wycieńczonych, i gdzie wstrzykiwania 
bez skutku robiono: jeszcze mi się udało przez 
gniecenie macicy i sen, to osiągnąć, czego najmoc- 
niejsze środki dokonać nie mogły. 


OOOO REA 


OPIS 
PRZYPADKU GRUŹLICY 


Zz urazem 
rdzenia przedłużonego i korzeni nerwów błędnych, 
skreślił Dr. JózEr OETTINGER. 
(Ciąg dalszy). 


Dnia 29go noc była dobra snem pokrzepiająca, 
kaszel coraz łagodniejszy i rzadszy; plwociny za- 
wierały już śluz szarawy nie ścisłe ze krwią zmię- 
szany. Tętno mało przyspieszone. Zalecono dalsze 
użycie wspomnionego wyżćj napoju kwaskowego 
naprzemian z octanem morfiny. 

Wszystko zdawało się zapowiadać, że burza 
szczęśliwie przeminęła. Nadzieja ta jednak nie ziści- 
ła się, bo tegoż dnia jeszcze wieczorem bez po- 
przedniego dreszezu lub zimna pojawiło się mocne 
nasilenie gorączkowe. Oddechów 48, tętno 150. Na 
policzku lewym rumieniec ograniczony do wielkie- 
go sińca barwą swą podobny. Bezdech objawiają- 
cy się niedokładnćm rozszerzaniem się klatki pier- 
siowćj i natężonemi ruchami mięśni szyjnych, brzu- 
sznych i karkowych. Chora była zasnęła i przez 
sen kilka razy coś przemówiła, przebudzona oka- 
zała się przytomną stósownie na pytania cdpowia- 
dając i na wrażenia zewnętrzne oddziaływając. 
Okłady z zimnćj wody na głowę, proszki z na- 
parstnicy obok napoju kwaskowatego były środka- 
mi, któremi obecne pojawy chorobowe pokonać lub 
przynajmnićj złagodzić usiłowano. 

Noe zeszła śród snu często przerywanego to 
kaszlem, to pragnieniem. Mocz nad ranem odbyty 
był blado-winno -żółty, przejrzoczysty, bez osadu, 
oddziaływał kwaśno, a nad plomieniem na łyżce 
blaszanćj warzony nie zamącił się. 

Dnia 30go przed południem cierpiąca opłakany 


przedstawiała widok. Znajdowała się w postawie 
siedzącćj z głową obwislą, z wyrazem przerażliwćj 
trwogi na twarzy brudnoblado-sinćj, gęstym kropli- 
stym potem oblanćj, wżrok mdły, wargi i język 
sinawe; skrzydła nosowe, mięśnie szyj, łopatki, bar- 
ki i ściany brzucha w natężonym, ciągłym męczą- 
cym, a daremnym ruchu, klatka piersiowa nie roz- 
szerzała się, lecz ściana jej przednia pociągana raz 
ku górze, drugi raz ku dołowi, w kierunku tymże 
biernie się tylko posuwała. Przy wdychaniu dołek 
podsercowy się zapadał. Oddech sam głośny, dy- 
szący, chwilami rzężący. Głos cichy szepcący bez 
dźwięku. Połykanie utrudnione, tak iż mimo pra- 
gnienia, chora z obawy zadławienia się, za pomo- 
cą łyżki tylko i to kroplami zaledwie pojoną być 
mogła. Pukanie i przysłuch oprócz dawnych wy- 
mienionych już zmian chorobowych i rzężeń wilgo- 
tnych w oskrzelach tn owdzie się odzywających, 
nic nowego nie wyśledziły. Tętno drobne, prawie 
niezliczone. Wielka niespokojność, rzucanie się, to 
na tę to na ową stronę, stopień najwyższy znu- 
żenia, kaszel częsty, zdolny z łatwością wykrztu- 
szać plwociny złożone ze śluzu szarego i ciemno- 
czerwonych i czarniawych drobnych skrzepów krwi- 
stych. Narada z Prof. DIETLEM postanowiła: prysz- 
czydło (vesicans) na okolicę mostkową, bańki ezę- 
ścią siekane, częścią suche na klatkę piersiową, a do 
wewn. używania proszki będźwinowe (flor. Densoćs). 
Męczarnia opisana, zdawało się, iź zada cios zabój- 
czy biednćj dziewczynie, zwlaszcza gdy śród sta- 
wiania zaleconych baniek wyrażne oznaki bliskiego 
skonu jeszcze przypadły. Chora bowiem leżala 
bezwładna, twarz jćj zapadla, brudno -bladosina; 
usta otwarte, oddech charczący, przerywany, w na- 
głych pociągach się odbywał, tętno zaledwie wyma- 
calne, powłoki powszechne zimne. Zaniedbano dal- 
szój trudzącćj pomocy lekarskićj, by spokojnie dać 
zgasnąć umierającćj. Do wieczora późnego prze- 
ciągnęła się ta walka merówna ze śmiercią. 

W tóm nagle chora zrywa się dość silnie by 
odkaszlnąć, niabawem bezdech zwalnia, następuje 
sen spokojny, pokrzepiający, trwający do rana. 

Dnia 81go zrana, widok cierpiącćj nie budził 
hynajmnićj otuchy; przypady bowiem dnia poprzed- 
niego dolegały znowu, w stopniu tylko nieco niż- 
szym. Taż sama trwoga i blada siność, ten sam 
dręczący bezdech przedstawiający daremne wysile- 
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nie się, by przecież odrobinę otaczającego powie- 
trza w płuca pochwycić, taż sama niemożność wy- 
dobycia głosu, połykania i zmiany położenia sie- 
dzącego na poziome; toż samo wreszcie znużenie 
obok nieustannego sily prawie wyczerpującego na- 
tężenia. Ten ogrom cierpień stopniowo zwalniał 
i około południa jakkolwiek nie znikł zupełnie, prze- 
cież zamienił się na stan znośniejszy przez zmniej- 
szenie się bezdechu. 

Po poludniu znowu nasilenie podobne do ran- 
nego, lecz słabsze i krótsze, a po nićm ulga dale- 
ko większa, tak, że pod wieczór chora głosem do- 
nośnym i dźwięcznym odezwać się mogla, twarz 
się nieco wypogodziła, oddychanie wprawdzie jesz- 
cze przyspieszone i pracowite, ale z mniejszćm da- 
leko wysileniem się odbywało, przyczóm i klatka 
piersiowa, acz niedokładnie, przecież się już nieco 
rozszerzała. Przez caly dzień kaszel był mierny, 
bez trudu małe skrzepy czarniawe krwi ze śluzem 
zmięszane wykrztuszający. Podawano tegoż dnia lek 
orzeźwiający, zawierający plyn amoniowo-anyźko- 
wy (Liq. emon. anis.).— Przez następne 3 dni t. j. 
d. 1, 2, 3 Lutego opisane napady wybitniejszą po- 
wtarzały sie koleją, a mianowicie dwa razy na 
dzień; około godziny 11tćj przed południem i mię- 
dzy g. 6tą a mą wieczorem, trwały krócćj, zwy- 
kle nieco nad pół godziny i połączone były jesz- 
cze z ckliwością, nudnościami, uczuciem ściągania 
w dołku podsercowym, odbijaniem i dlawieniem, 
które się raz tylko do stopnia wymiotów nieco slu- 
zui cieczy żółto-zielonawćj wyrzucających, posunęły. 
Śród tego zwykle i tętno stawało się nieporządnóm, 
to prędszem, to powolniejszćm. Chwilami nawet 
przepuszezało, a wtedy jednocześnie prawie, cier- 
piąca potulnie zresztą i cicho swe męki znosząca, 
jakby nagle przerażona zrywała się znienacka. 

Przerwy téż pomiędzy napadami nie były od 
dolegliwości całkiem wolne, różniły się tylko sto- 
pniem daleko niższym. I tak liczba oddechów spa- 
dała w nich z 60 na 48 i 42 na minutę, tętno 
z niezliczonego lub z 150 na 130 i 120. Twarz 
stawała się znów pełniejszą, nawet pięknie rumia- 
ną, wźrok spokojnym, mowa głośniejsza i płyn- 
niejsza, umysł swobodniejszy i udział w tém co go 
otaczało biorącym. W czasie napadu zdarzyło się 
kilkakrotnie, że chora zabredziła, ale przelotnie tylko 
i zagadniona całkowitą okazywała przytomność. 


Położenie poziome w chwili napadu niepodobne, 
w odstępie wolnym nie bywało wprawdzie jeszcze 
dogodnóm, ale na czas niejaki dozwolonćm, a we 
śnie nawet dość dlugo i bez trudności zachowy- 
wanóm. Kaszel ciągle jednaki t. j. łatwy, wyksztu- 
szanie mierne śluzu z kawałkami ciemno-czerwone- 
mi coraz skąpszemi. Zasiąglszy zdania Prof. DIE- 
TLA, poczęto podawać siarkan chininowy co godzi- 
uç po ziarnie. 

Od 4go do 6go Lutego polepszenie stawało się 
coraz widoczniejszóm. Nie uważano już odgrani- 
czonych wyraźnie napadów, ale tylko nieznaczne 
i nieporządne nasilania i zwalniania. Oddechów 
liczba zniżała się chwilami do 36, a tętno do 114 
na minutę. 

Z pociechą przekonywano się o coraz dokła- 
dniejszćm rozszerzaniu się klatki piersiowćj i coraz 
mniejszym udziale w tej sprawie mięśni szyjnych, 
brzusznych i karkowych, dołek podsercowy wy- 
pełniał się i podnosił przy wdychaniu, barki da- 
wniój w ciągłym męczącym ruchu, spoczywały, 
wejrzenie do tchu wracającćj dziewczyny wypogo- 
dziło się, nawet świeżość i pełność dawna twarzy, 
oraz swoboda umysłu nadspodziewanie prędko się 
pokazały, odzywało się i łaknienie, a wypróżnie- 
nia stoleowe i mocz wydalany nie pozostawiały nie 
do życzenia. 

Przelotnie tylko jeszcze zawitała na drobną 
chwilkę duszność lub tóż znienacka zanudzilo i ekli- 
wo się chorćj zrobilo. Wyksztuszanie zawsze ła- 
twe, plwociny coraz bielsze i coraz mnićj w nich 
krwi zsiadićj. 

Dnia 7go Lutego zaledwie jeszcze która z nie- 
dawnych przypadłości pozostała. Plwociny rzadkie, 
czyste, białe, drobnopieniste, bez śladu krwi, ka- 
szel rzadko i lekko się odzywał, oddychanie bez- 
przeszkodne, bez chwilowych nawet nieporządków. 
Uderzał tylko rumieniec wyrazistszy i więcéj ogra- 
niczony na poliezku lewym i tętno przed południem 
120 a po południu 126 liczące. Kilkakroć przez 
dzień wymknąć się miało chorćj słowo niby obłą- 
kane, o tóm jednak sam się nie przekonałem. Mia- 
łem owszem sposobność podziwiać nietylko przy- 
tomność umysłu, ale nawet śród niepospolitych cier- 
pień ezujną zawsze uwagę na drobniejsze względy 
przyzwoitości i grzeczności i tak: uśmiech uprzejmy 
towarzyszył statecznie każdej odpowiedzi, wyraża- 
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la się zwykle językiem nieco staranniejszym zwra- 
cając się do lekarzy, aniżeli w zwykłćj z domo- 
wnikami rozmowie. i 

Gdy tak wszystko najlepsze zdaje się rokować 
nadzieje, nagły zwrot choroby znowu je niweczy. 

Większą część nocy przepędziła dziewczyna 
niespokojnie; nad ranem nareszcie dnia 8 Lutego 
sen głęboki ją zmorzył, a wśród niego obficie się 
na całćm ciele pocita. Przebudziła się wpółodurzo- 
na z rysami twarzy nader zmienionemi. Cera 
brudno-blada, policzki szaro-sine, pot lepki, gęsty, 
kroplisty na czole, oddechów natężonych pracowi- 
tych 48, tętno 132 nikłe— umysł nieco pomięsza- 
ny lecz przytomny. 

O godzinie 11tćj niespokojność większa, chora 
rzuca się, to się pokłada, to znów zrywa, naprze- 
mian budzi się i drzómie, niekiedy pe prze- 
wraca, ramionami zadrgnie. 

O godzinie 12tėj żali się na zawrót i zamące- 
nie głowy. Pada na pościel, oddechów charczących 
54 ma minutę— tętno wolnieje 84. Wreszcie od- 
dech staje się rzadszy, nagły, urywany, każdemu 
wdechowi ruch szczęki dólnćj wtóruje—- tętno ni- 
knie. O godzinie 1szėj z południa następuje śmierć. 
Aż do ostatnićj chwili w drogach powietrznych nie 
znaleziono świeżćj zmiany chorobowej. W ostatnich 
dniach nawet granice odgłosu krótkiego w okolicy 
podobojezykowćj lewej zeszczuplały, gdyż od stro- 
ny zewnętrznój przebijał już odgłos jawniejszy.— 
Dla przeszkód nieusuwalnych nie zrobiono oględzin 
pośmiertnych. (M, «i 45) 


RZEGZ 
O STOSUNKU KIŁY DO TRĄDU. 
(Wyciąg z obszerniejszćj rozprawy inauguralnćj), 
skreślił Dr. LEON BLUMENSTOK. 
(Ciąg dalszy). 


Przytoczone właśnie wyjątki świadczą: 

1) Że pierwotna wątpliwość lekarzy co do wy- 
razu „foeda“, to jest co do drugiego źródła za- 
każenia ustąpiła miejsca stósowniejszemu rozpo- 
znaniu jeszcze przed wiekiem XVtym. 

2) Że z postępem nauki lekarskićj rzadko zna- 
chodzimy wzmiankę, jakoby spółkowanie z kobietą 
trądową, (cum leprosa) było przyczyną chorób 
części płciowych. 


3) Że lekarze średniowieczni mieli już przed 
wiekiem XVtym 0 zarażeniu kilowóm wyobrażenie 
zupełnie zbliżone do naszego (post coitum ulcus). 

Jeżeli zatem według SIMONA zarażenie to zwia- 
stowało wystąpienie trądu (?), czyż sam pićrwszym 
tym dowodem nie zbija własnego zdania? Musie- 
libyśmy chyba na przekór zasadom loiki wniosko- 
wać: post hoc, ergo anie hoc! 

Zwraca następnie SIMON uwagę na wielkie po- 
dobieństwo kiły do trądu, lecz zachodzi pytanie, 
dlaczego nie określił tego podobieństwa przez ze- 
stawienie głównych objawów obydwóch chorób. — 
Zestawienie zaś porównawcze wcale nie przemawia 
za podobieństwem, do którego wykrycia wielkićj 
trzeba fantazyi. 

Spółkowanie nieczyste bywało przyczyną trą- 
du, kiła przechodzi w formy trądowe: Radesyge, 
Scherlievo i t. p. zwane, dzieci rodziców kiłowych 
zapadają, choć rzadko, na niewyleczalne choroby 
skórne, do trądu podobne, otóż dowody SIMONA, 
na które wcale się nie zgadzam. Prawda, że kiła 
pod pewnemi warunkami przechodzi w kadesyge 
it d., prawda, że dzieci rodziców kiłowych zapa- 
dają czasem na niewyleczalne choroby skórne, — 
ale choroby te nie są trądem. Rzecz dziwna, że 
SIMON nie uwzględnił uczonych prac PRUNERA *), 
DANIELSSENA i BOECKA **) i KIRULFA ***), z któ- 
rych to badań aż nadto jasno wynika, że trąd pa- 
nujący obecnie jeszcze na wschodzie i północy, 
o którego tożsamości z trądem starożytnym wątpić 
nie można, nie ma najmniejszego podobieństwa do 
chorób kiłowych, i że choroby Radesyge****), Scher- 
„liero it. d. są czystemi, choć niewyleczalnemi 
formami kiły. Dla większej dokładności podaję tu 
glówniejsze objawy trądu według powyższych au- 
torów. Nasamprzód powstają liczne, guzowate na- 
brzmienia na skórze, i w tkance komórkowatej 
podskórnej, które po niejakim ezasie przechodzą 
i na organa wewnętrzne. Oprócz tego tworzą się 
na skórze różnorodne wysypki, a pod ich strupami 


+) Pruner, Die Krankheiten des Orients, Erlangen, 1847, 
pag. 168. 
**k) TDANIELSSEN et BoECE, Traité de la Spedalsked, ou 
Elephantiasis des Grecs, Paris 1848, pag. 198. 
+*+) Kurr, Virchows Archiv., Tom V., pag. 13. 
++*+) Z tego tćż powodu nie powinniśmy nazywać Radesygi 
w języku polskim „trądem skandynawskim.* 
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wylęga się robactwo; gruczoly limfatyczne prze- 
rastają, nakoniec występuje bezczulność powszechna, 
z powodu wypocin surowiezych i białkowych w rdze- 
niu pacierzowym i mózgu i rdzeń bywa często 
zgrubiały, szary, wycieńczony. Objawom tym to- 
warzyszy ogromne powiększenie śledziony i ubyt 
nerek. Któż więc jest w stanie znaleść w objawach 
trądu wielkie podobieństwo do objawów kiłowych ? 
Jeżeli zatém napotykamy Radesyge, Scherlievo, lub 
u dzieci inne niewyleczalne choroby skórne, są to 
bez wątpienia objawy ciężkie kiłowe, i nie wątpię 
że napotykalibyśmy te choroby daleko częścićj, 
gdyby rozpoznanie i leczenie nie postąpiło wcale 
od ezasów starożytnych. 

„Trad zarówno jak kiłę odziedziczają dzieci 
po rodzicach“, powiada SrwoN (sub 5). Gdyby 
dowód ten miał być stanowczym, musiałyby i cho- 
roby grużliczne, umyslowe, padaczka i t. d. być 
także prawemi dziećmi trądu, boć i one bywają 
dziedzicznemi. 

Dalćj wspomina SrmoN, że jad kiłowy i tra- 
dowy długo mogą drzómać w ustroju ludzkim; 
ale i ta okoliczność nie przemawia jeszcze za po- 
chodzeniem jednćj choroby od drugićj; bo musie- 
libyśmy uznać także wściekliznę za spowinowaconą 
z trądem. 

Nad ostatnim punktem SrmoNA zastanowię się 
nieco późnićj. 

Nadmienia nakoniec HAESsER, że głównym do- 
wodem pokrewieństwa kiły z trądem jest ta oko- 
liczność, że właśnie w połowie wieku XVgo, więc 
bozpośrednio przed wystąpieniem kiły, trąd zaczął 
ustępować, czyli innemi słowy, trąd udał się na 
spoczynek, gdy dorosła jego córka kiła już go za- 
stąpić mogła. Przypuszczenie to jest zupełnie nie- 
umiejętne, gdyż patologia nie zna abdykacyi ro- 
dziców na rzecz swych dzieci. Jakióm prawem po- 
tępia HRESER tak stanowczo podanie MANARDA, 
mówiąc: noch mähkrchenhafter ist die Fabel, welche 
das Uebel in Spanien durch Vermischung eines 
Freudenmddchens aussiitztgen Ritter 
entstehen lässt, kiedy sam umiejętnemi słowami 
to samo twierdzi, co MANARDOWI podała bujna 
fantazya ? 

Czybyśmy idąc w ślady HAESERA i SIMONA 
nie mogli w krótkim czasie utworzyć sobie pięknej 
genealogii patologicznój, czyby się nam nie za- 


mit einem 


chciało może wykazać , że durzyca jest prawą córką 
zarazy morowćj, w którym to razie mielibyśmy 
także nadzieję doczekania się potomstwa cholery. 


(Br. 


TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICII W PARYŻU. 
Wiadomość podana przez Prof. Dra SKOBLA. 


(Ciąg dalszy). 


W Tomie drugim czyli roczniku, wydanym w r. 
1860, (str. XIT. i 271), znajdujemy we wstępie do- 
kładniejszą wiadomość o celu i przeznaczeniu pa- 
ryzkiego towarzystwa lekarzy polskich skreśloną 
przez sekretarza głównego tegoż towarzystwa Dra 
RACIBORSKIFGO. Najlepićj będzie oznajmić to czy- 
telnikom slowami samego autora. 

„Myliłby się, ktobykolwiek chciał porównywać 
towarzystwo nasze co do celu, z innemi towarzy- 
stwami uczonemi. Paryż ma dosyć towarzystw 
lekarskich, z których nie tylko Francya, ale świat 
cały korzystać może. Myśleć o założeniu między 
Polakami, obecnymi w Paryżu towarzystwa, któ- 
reby się co do celu od innych nie różniło, byłby 
to nierozsądek, niejako zabawka dziecinna, w której 
cała moja przeszłość naukowa i godność osobista 
nie pozwolilyby mi byly wziąść najmniejszego udzia- 
łu. Gdyby chodziło jedynie o przyłożenie się do 
postępu ogólnego nanki i sztuki lekavskićj ; to każdy 
z lekarzy obecnych w Paryżu, mając prawo ubie- 
gania się o godność członka tutejszych towarzystw, 
miałby juź czóm zaspokoić swoją ambicyją, nie 
potrzebujące wcale do tego udziału innych rodaków. 
Dlatego tćż, skoro mi pićrwszy raz wspomniano 
o projekcie założenia w Paryżu towarzystwa le- 
karzy polskich, zwłaszcza skoro mi zrobiono zaszczyt 
powierzenia mi dyrekcyi naukowej tego towarzy- 
stwa, mianując mnie sekretarzem głównym na lat 
cztery : wyznaję, że główną myślą moją było, otwo- 
rzenie tym sposobem nowego poła dla korzyści 
moralnych lekarzy polskich. Przyjmując to stano- 
wisko, mialem natychmiast na uwadze szczególne 
położenie naszych rodaków, porozdzielanych na 
mapie różnobarwnemi obwódkami. Zdawało mi się, 
że w położeniu, jakie nam Opatrzność w dzisiej- 
szym stanie rzeczy przeznaczyla, każdy lekarz pol- 
ski ma podwójny obowiązek. Jeżeli z jednćj strony 
obowiązani jesteśmy popierać, ile można, szlachetne 
dążności każdego z rządów pod którego zostajemy 
opieką; to z drugićj strony nie powinniśmy zapo- 
minać ani na chwilę o tém, co nam dyktuje uczu- 
cie narodowości, równie święte, jak uczucie familii 
lub osobistej własności.* s 

„Czyli Niemey przestali być Niemcami dlatego, 
że nie pod jednym zostają rządem? Czyliż dlatego, 
że jedni z nich zamieszkują Prusy, drudzy Austryą, 
inni Bawaryą, Sasy i t. d. nie są oni równie Niem- 
cami i nie pracują ciągle wspólnie nad tem, aby 
utrzymać sławę jaką do swćj narodowości przy- 
więzują? Głównym zatem obowiązkiem każdego 
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lekarza polskiego jest, czuwać nad dawną slawa 
gniazda ojczystego i skupiać obok niego, jakby 
w ognisku źwierciadla, ważniejsze zasługi roda- 
ków, rozsypanych pomiędzy różnemi narodami, 
gdzie nieraz od cudzoziemców poczytywani by- 
wają za członków tego narodu, wśród którego za- 
mieszkali. Niechaj wszyscy rodacy, posiadający 
wyższe wykształcenie postępują sobie tak samo 
w każdćj gałęzi nauk i sztuk; a latwo nam będzie 
przekonać tym sposobem świat ucywilizowany ; że 
Polacy posiadają zdolności, które, przy okoliczno- 
ściach korzystnych dalyby im prawo do zajęcia 
jednego z ważniejszych stanowisk między narodami 
pod względem intellektualnym.* 

„Paryż powiada dalćj Dr. R.— przedstawia 
co do zawodu lekarskiego, najnaturalniejsze miej- 
sce do tego skojarzenia. Zostajemy tu bowiem na 
gruncie zupełnie neutralnym, bez ulegania żadnym 
wplywom miejscowym; które nieraz, różnemi wi- 
dokami prowineyonalnemi, mogą oddalać od spól- 
nego celu. Czyliż moglibyśmy znaleść gdzie indzićj 
równie liczne dzienniki, a wszystkie gotowe do 
przyjęcia naszych komunikacyj, byleby te na to 
zasługiwały? Z drugićj strony, czyliż jest gdzie 
ognisko naukowe, którcby więcćj zwracało na sic- 
bie uwagi i wzbudzało więcój szacunku, jak sto- 
lica Francyi? każdy postęp, każda sława, rozcho- 
dzą się ztąd szybkością telegrafów po całym świccie. 
Ze wszystkich zatém względów, założenie towa- 
rzystwa lekarzy polskich w Paryżu, zdawało się 
być szczęśliwym pomysłem, mogącym przedstawiać 
liczne korzyści dla lekarzy polskich.— Co do mnie, 
staralem się, o ile tylko mógłem, dopomódz do 
stopniowego jego rozwinięcia. Ale w praktycznćm 
zastósowanin tego pomysłu, znalazly się trudności, 
latwe do przewidzenia. Przedewszystkićm można 
się było obawiać, żeby niektórzy czlonkowie, przy- 
zwyczajeni chodzić tylko po ubitych drogach, nie 
pojmując dobrze charakteru naszego towarzystwa, 
nie wstrzymywali tym sposobem należytego kie- 
runku prac jego.— Jak w każdćm zawięzującem 
się dopićro towarzystwie, zwłaszcza jeżeli się do 
niego z początku przyjmuje czlonków bezwarun- 
kowo, należy zawsze rachować na opozycyą sy- 
stematyezną niektórych ludzi. Znaleźli się tóż tacy 
i w paryzkićm towarzystwie lekarzy polskich. — 
Lecz rozsądek większości tryumfował zazwyczaj 
w naszćm gronie z tych małych nieprzyjemności, 
i można było postępować, chociaż czasem po gru- 
dzie.* WO. Ca) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Ciężar noworodków. 
Z poszukiwań dotyczących ciężaru noworodków 
w ciągu pierwszych dni lOciu po ich urodzeniu, 
które po EDWARDZIE SIEBOLDZIE powtórzył Dr. 
WINCKEL i takowych Towarzystwu położniezemu 


berlińskiemu na posiedzeniu z dnia 11go Marca r. b. 

udzielił wyjmujemy następujące ostateczne wypadki: 

1) Chłopcy w przecięciu okazali się cięższemi od 
dziewcząt. 

2) Pępowina w *Ą, 

4go dnia. i 

8) Wszystkie noworodki zaraz po urodzeniu się 
tracą na wadze. 

4) Ubytek ten ciężaru wynosi u zdrowych w prze- 
cięciu 12.2 łutów. > 

5) Ubytek ten trwa najczęściej 2—3 dni. 

6) U dojrzałych mlekiem matki karmionych no- 
worodków zaraz po ustaniu ubytku, poczyna 
się przybieranie ciężaru, w przecięciu około 
3go lub 4go dnia po porodzie. : 

T) Na ten sam czas przypada zazwyczaj odpa- 
dnienie szczątka A. h 

8) Przybywanie ciężaru aż do 10go dnia po po- 
rodzie wlącznie wynosi u zdrowych w przecię- 
ciu 15. 02 łutów. 

9) Największa część dzieci więc dosięga 10g0 

dnia, znowu na powrót, początkowego ciężaru 

swojego. : i i 

Wyjątek stanowią jedynie noworodki kar- 

mione mlékiem krowiém i nie całkiem dono- 

szone. 

Pićrwsze tracą i po odpadnięciu pępowiny 

jeszcze czas niejaki wiele na swćj wadze; 

ostatnie okazują przybytek niestały. 

Choroby matki i dziecka objawiają się przez 

dłużej trwający ubytek i nieznaczny, a nie- 

stały przybytek ciężaru noworodka. 
(Monatsschrift fir Geburtskunde u. 
Fruuenkrankiheiten. T. XIX. Posz. 6) 
Berlin 1862. 


Niepospolity przebieg i nieskuteczna ochrona kro- 
wianki (Vaccina). 

Na jednóm z przedmieść Wiedeńskich szcze- 
piono dziecię grajka 11 miesięcy mające dnia 10go 
Lipca r. b. Dnia 17go t. j. w tydzień później nie 
było jeszcze śladu przyjęcia się. Dnia 20go Lipca 
dopióro pokazały się piórwsze plamki; we ceztóry 
dni potóm śród pelnego rozwoju krowianki wy- 
buchla po poprzednićj gorączce, zamuleniu i wy- 
miotach obfita osutka ospy rodzimćj, tak, że dnia 
30g0 Lipca cialo pokrytćm było nader licznemi, 
poczęści zlewającemi się ropiankami (pustulae)-— 
Uwagi godną jest ta okoliczność, że krowianka 
w tym razie nie wywarła bynajmniej wpływu ochra- 
niającego, gwaltowność ospy albowiem była nie- 
poślednia. Podczas przebiegu tę tylko odmianę 
uważano, że pora złuszczenia (decrustatio) nadeszła 
pićrwej i że 6go Sierpnia cała sprawa się skończyła. 

(Allg. Wien. mediz. Zeitung. R. 1862. N. 38). 


wypadków odpada 3go lub 


10) 
11) 


12) 


Cześć gruczolu żołądkowego (Pancreas) stolcem wy- 
7 dalona. 


Czasopismo wiedeńskie: Allgemeine Wiener me- 
dicinische Zeitung w Nr. 29 r. b. następującą po- 
daje wiadomosć o chorobowym wypadku jedynym 
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może w dziejach lekarstwa. Pan Dr. TRAFOYER 
z Hernals przesłał do zakładu patologiczno-anato- 
micznego celem bliższego zbadania kał nieco nie- 
prawidłowy z osoby cierpiącej na kamyki żółcio- 
we, w którym tóż kilka takich tworów widzieć mo- 
żna było. Prof. RORITAŃSKI znalazł w nim wielką 
część gruczołu zażołądkowego wraz z przewodem 
głównym i kilką ubocznemi, i wytłumaczył to wy- 
darzenie tym sposobem, że część pewna jelit otu- 
liwszy gruczoł odcięła go, skutkiem czego tenże 
uległ sposoczeniu, i powstała otwarta droga do dwu- 
nastnicy. Bliższy opis tego wypadku ma późnićj 
nastąpić. 


GOO 


STAN I CZYNNOŚCI WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 


w Uniwersytecie Jagiellońskim 
w r. szkolnym 1861/2. 


(Dalszy ciąg). 


3) Czynności administracyjne Profesorów. 


Zgromadzenie Profesorów nauk lekarskich odbyło w r. 
szkol. 1861/2 szesnaście posiedzeń. Przedmiotem zajęcia się 
i obrad, jakie się toczyły na tych posiedzeniach, były odczy- 
tywane na nich rozporządzenia i odezwy władz wyższych, 
osobliwie Wys. e. k. Ministerstwa wyznań i oświecenia, re- 
lacyje szezegółowe Profesorów 0 przedmiotach, których ścisle 
zbadanie zostalo im poruczonćm, roztrząsanie kwalifikacyj 
i świadeetw kandydatów, ubiegających się o stopnie akade- 
mickie i przypuszczanie tychże do examinów ścisłych; rozbiór 
prośb uczniów o uwolnienie od opłaty czesnego ; prośb tychże 
o zasiłek pieniężny zwany w Krakowie borkarnóm, i nie- 
które inne czynności mniejszćj wagi.— Najważniejszóm jednak 
bywa zwykle ostatnie posiedzenie zgromadzenia Profesorów. 
Na nićm bowiem wolno każdemu z nich na mocy $. 18 „tym- 
czasowćj ustawy organizującej władze akademickie,* objawiać 
życzenia i robić wnioski, dotyczące nanezania i karności uni- 
wersyteckićj; które, jeżeli po roztrząśnieniu takowych za 
słuszne lub korzystne dla Uniwersytetu uznane zostaną ; wtedy 
imieniem całego zgromadzenia Profesorów popierane bywaja 
u najwyższćj wladzy edukacyjnej. Przeto i w tym roku Pro- 
fesorowie nauki lckarskićj korzystali z tój swobody, i posta- 
nowili prosić Wys. c. k. Ministerstwo Stanu o przychylenie 
się do kilku ważnych wniosków, mających na eclu jnżto do- 
bro samego tylko Wydziału lekarskiego, już tóż mogące się 
przyczynić jeszcze do pomyślniejszego rozwoju całéj naszćj 
szkoły głównćj.— W końcu każdego półrocza zgromadzenie 
Profesorów uklada tćż projekt do wykładów, jakie w nastę- 
pującym półrocznym okresie naukowym odbywać się mają; 
wreszcie w końcu półrocza letniego obiera sobie Dziekana 
na przyszły rok szkolny. Wszakże tak ten wybór jako i ów 
projekt jest tylko warunkowy. Albowiem jeden i drugi zawisł 
od zatwierdzenia Wys. ©. k. Ministerstwa Stanu. — W uply- 
nionym roku szkoł. nie mało czasu zajęły Profesorom nauk 
lekarskich formalności, jakich dopełnić mnszą nauczyciele 
publieczni niepłatni (tak zwani docenci), nim uzyskają od 
Wys. c. k. Ministerstwa wyznań i oświecenia upoważnienie 
do nauczania z katedry akademickiej. W powyższym okresie 
czasu, uczynili zadosyć tym wszystkim warunkom IehMośćPa- 
nowie DDr. Med. ANTON] RozNER, ALEXANDER KRypa i JÓZEF 


OkrrrNGER. Dwaj piórwsi, którzy wcześniej aniżeli trzeci 
z nich, złożyli byli zgromadzeniu Profesorów nauk lek. swe 
prace piśmienne, następnie odbyli rozprawę ustną z Profeso- 
rami, a wreszcie dla przekonania o swym darze nauczania 
mieli lekcyję publiczną, otrzymali już takie pozwolenie; mia- 
nowicie JP. Dr. Rozner do wykładania nauki o osutkach, tu- 
dziea Syfilidologii, a JP. Dr. KRrpa do nauczania Chemii 
patologicznćj, sądowej i policyjnej. Upoważnienia zaś dla JP. 
Dr. OETTINGERA, do wykładania dzieł lekarzów starożytnych, 
osobliwie greckich, tudzież Historyi Lekarstwa, Wydział le- 
karski oczekuje z upragnieniem. Albowiem od śmierci profe- 
sora zwyczajnego tćj nauki, $. p. Dr. Hecura (f 1851 r.), 
jój pole z wielkiśóm dla przyszłych lekarzów uszczerbkiem, 
w naszćj szkole calkiem uprawianóm nie było; a pism leka- 
rzów starożytnych, owego skarbca najcickawszych wiadomości, 
nie wykłaądano u nas od niepamiętnych czasów *). 

Ważną też zgromadzenie Profesorów nauk lckarskich od- 
daje usługę c. k. Sadom, dając tymże w zawiłych sprawach 
karnych żądane wyjaśnienia, jeżeli takowych nie dostarczyli 
miejscowi lekarze sądowi, którym nasamprzód zbadanie rzeczy 
poruczanćm bywa. Gdy jednak skutkiem rozporządzenia Wys. 
c. k. Ministerstwa sprawiedliwości, wydanego w r. 1855 nie 
tylko wszystkie Sady galicyjskie, ale nadto i szłązkie i bu- 
kowińskie udawać się maja po powyższe orzeczenia sądowo- 
lekarskie do Wydziału lekarskiego w Uniwersytecie tutejszym; 
liczba tego rodzaju spraw wzrosła nadzwyczajnie: przeto 
chcąc ulżyć tym Profesorom, których przedmioty wykładowe 
nie zostają w ścisłym związku z Medycyną sądową: postano- 
wiono w r. 1858 (dnia 15go Listopada) nie zaprzątać już, jak 
to bywało do owćj pory całego zgromadzenia nauczycielskiego 
orzęczeniami tego rodzaju, wypracowywanemi przez jednego 
z profesorów; lecz ustanowiono osobną Komisyę do załatwia- 
nia spraw sądowo-lekarskich, imieniem całego Wydziału, któ- 
rego członkami stałymi są: Dziekan, Profesor Medycyny są- 
dowćj i Prof. Anatomii patołogicznćój; a do którego grona 
może pićrwszy z nich według potrzcby ku dokładniejszemu 
zbadaniu rzeczy, przybrać jeszcze jednego lub drugiego ko- 
legę.— Takich orzeczeń wyższych (superarbttria) wyszło 
z łona owćj komisyi w ubieglym roku szkolnym (do dnia 
25 Lipca r. b.) 57. (D. c. n.) 


ZGROMADZENIE 
ogólne Towarzystwa Seutyńskiego w Lesznie. 


W Lesznie we W. Ks. Poznańskićm utworzyło się w r. 
1859 towarzystwo lekarskie pod nazwą Seutina, owego słyn- 
nego wynalazcy opatrzenia ruchomo-nieruchomego (méthode 
amovo-inamovible), obrawszy sobie za cel według brzmienia 
$. 1go statutu swojego: „starać się o poprawę nauki o odję- 
ciach członków (amputacyach) tuż po ciężkich skaleczeniach, 
wskazania do tego rekoleku do silnych niewzruszonych spro- 
wadzić zasąd, aby przez to według stopnia rozwoju umiejęt- 


*) Było to tylko zjawiskiem wyjątkowćm, iż w r. szkol. 
1843/4 Prof. ŚkoBeL wykładał przez rok cały dzieło 
CeLsusa, jako kurs nadobowiązkowy dosyć licznie 
zgromadzającym się i pilnie uczęszczającym uczniom 
Wydziału lekarskiego. Atoli coraz to większe prace 
obowiązkowe nie pozwoliły mu powtórzyć tego wykła- 
du, acz na zachęcie wcale mu nie zbywało. 
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ności ograniczyć ile można użycie tego, kalectwo za sobą po- 
ciągającego środka”. 

Odbyło ono na dniu 27ym Lipca r. b. swoje czwarte do- 
roczne zgromadzenie, i drukiem ogloszone sprawozdanie o nićm 
przesłało towarzystwu naukowemu Krakowskiemu. Dowiadu- 
jemy się z niego, że jednym z trzech przewodników towa- 
rzystwa Seutyńskiego na rok następny obranym został Dr. 
Merzig członek również naszego Krakowskiego Towarzystwa 
naukowego, do którego utorowały mu wstęp i liczne prace 
naukowo-lekarskie odnoszące się głównie do rekolecznictwa 
zachowawczego (Chirurgia conservativa), i jego pełne go- 
dności, a rzadką trafnością, rzetelnością, a nawet odwagą 
odznaczające się stanowisko w obec narodu, śród którego 
jako Niemiec zamieszkał. Należy on bowiem do najżarliwszych 
obrońców praw narodowości polskićj, tyle poniewieranych 
w Wielkióm ks. Poznańskiem i słowem, piórem i czynem służy 
sprawie, którą za sprawiedliwą a przeto i świętą uznaje. 

Drugim uwagi godnym szezegółem z owego sprawozdania 
powziętym jest zapis 3000 franków, jaki zgasły na dniu 29 
Stycznia r. b. Dr. Seurin w Brukseli Towarzystwu Leszeń- 
skiemu jego nazwę noszącemu przekazał. t 

Zamieszczona jest również wzmianka o kilku rzadkich wy- 
padkach ciężkiego skaleczenia, w których udało się, odnogi 
wedlug dawnych zasad Chirurgii na niechybną utratę przez 
odjęcie skazane, opatrzeniem Suurrna ocalić. Jeden dotyczć 
roztrzaskania stawu lokciowego bliskim strzałem z pistoletu. 
Nastąpiło nie tylko wyleczenie, ale i ruchliwość stawu przy- 
wrócono. 

W innym wypadku całkowitego zmiażdżenia kości pod- 
udzia, przez które na bitym gościńcu wóz ładowny 50ma cent- 
narami był przejechał, pod takićmże opatrzeniem, rany bez 
ropienia się zagoiły, kości po 7miu tygodniach prosto i trwale 
się zrosły, a chory ua swojóm łożu przez cały ten przeciąg 
czasu ani jednej nocy bezsennie nie spędził. 

Wspomnienie pośmiertne o życiu i zasługach Dra Seuta 
skreślone bieglem piórem Dra Mzrzica, stanowi główną ozdo- 
bę tego 21 stronie w 8ce obejmującego sprawozdania. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZ EDPLA TĘ PRZYJMUJĄ : 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ6 — w.a Kancellarya C. K, Tona uauk, 

co Sobota, s półrtocznied ZES w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282. 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem: tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z sz» poczt. rocznie Zł 6c.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redak cyi Przeglądu: > pólroczn. ZŁ 3c.30 „ wymienionym, — oraz 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztów lą, wy padnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesylki wedlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Tnzść: O draźnieniu nerwów za pomoca pra du elektrycznego pochodnicgo, powstałege przez otwarcie prądn picrwotnego 


p. Prof. G. Piotrowskiego i O. W wiać Opis przypadku Gruźlicy z urazem rdzenia przedłużonego i korzeni nerwów 
blędnych, skreślił Dr. J. Oettinger. C. d. — Rzecz o stosnnku Kily do Tradu, skreślił Dr. Leon Błumenstok. Dokończenie. — 
Towarzystwo lekarzy polsk. w Pa wiadomość podana p. Prof. Śkobla, © . d.— Ruch chorych. — Stan i czynności 
Wydz.lek. w Uniw. Jag. wr. szkol. 1861/2 Dokończenie.— Bibliografia. Spostrzeżenia meteorologiczne z Sierpnia. — 


O DR AŹNIENIU NERWÓW | nikmienie napięcia dodatniego a powstanie napięcia 


ujemnego jest zdolne pobudzić nerw do czynności. 
Zachodzi tn pytanie, czy porównanie takowe 
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ża pomocą pradu elektrycznego pochodniego, po- j 
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6 z prądem pochodnim chwilowym, może być do- 
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wstalego przez otwarcie prada pierwolnego 
przez 


Pore Oos OO puszezone, t. j. czy działanie takowego prądu chwi- 
. JJ . a Sy U 


łowego zawsze jest jednakowe ? 
Czóm różnią się prądy pochodnie chwilowe od 
zwykłych prądów, jakich do draźnienia nerwów 


Dopićro w najnowszych czasach zaczęto zasta- 
nawiać się nad działaniem prądów elektrycznych 
na nerwy nie tylko w ogólności, lecz wehodząe 
w szczegóły tego działania. Zaczęto zwlaszcza + Przerywamy prąd pierwotny i przez to powstaje 
odróżniać działanie to wedlug kierunku prądów, | prąd pochodni w kręgu elektrycznym drugorzędnym. 


uwzględniając równocześnie, czy działanie jakie |' Pracując miografionem, w ten sposób wzniecimy 
prąd, który jakkolwiek tylko chwiłowo, przecież 


następuje przy zamknięciu lub przy otwarciu prądu. 
w pewnym kierunku przez nerw lub mięsicń prze- 


l 
BEZoOLD *) mianowicie ostatniego roku badal ) 
| biegnie, a po krótkićm trwaniu znów zginic. Mamy 
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(, używamy? 


różnice skutków prądów takowych na nerwy i mię- 
śnie, a porównywająe czas ukrytego działania, jak zatóm z początku te same zupelnie warunki jak 
takowy miograf wykazuje, prądów powstających przy zamknięciu prądu lańcuchowego. Różnica jest 
i ginących, a eo do kierunku odmiennych, z tymże ) tylko ta, że późnićj prąd pochodni znów niknie, 
czasem śród działania prądów pochodnich chwilo- }ł prąd zaś łańcuchowy przez nerw w stalej sile prze- 
wych, stara się dowieść prawdziwości twierdzenia | biega. Co do początkowego dzialania obydwa te 
PFLUGERA **) które opiewa: Powstanie napięcia prądy nie różnią się od siebie, dopićro później 
dodatniego i niknienie napięcia ujemnego, nie zaś różnica daje się spostrzedz. Jeżeli nam idzie tylko 
© czynność początkową, ta zatem powinna być 
Nerven und Muskel. Lipsk u Engelmana 1861 r. w obu razach ta sama, dalsze różniee późniejsze 


**) Untersuchungen über die Physiologie des Electrotonus. mogą nastąpić, lecz te nas nie obchodzą, jak długo 
Berlin u Hirschwalda 1859 r. | tylko nad czasem ukrytego dzialania się zastana- 


*) Untersuchungen über die elektrische Erregung der 
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wiamy, nie zaś nad całym przebiegiem draźnienia. 
Krzywe linie powstałe mogą się znacznie różnić 
od siebie, ich początek jednakże nie zawisł od tych 
wpływów. 

Rzecz się wedlug doświadczeń BEZOLDA (str. 
270 i 271), przynajmnićj co do prądów nie zbyt 
słabych, istotnie tak ma, a co do bardzo słabych 
prądów, nader trudno dla zbyt powolnego odda- 
lania się krzywój od osi odcinków oznaczyć punkt 
ten, w którym kurczenie mięśnia się rozpoczyna. 

Przypuściwszy podobieństwo wykazane, już 
z doświadczeń BEZOLDA będziemy wnośili, że prądy 
chwilowe pochodnie wedlug ich kierunku różnią 
się w działaniu, tak samo, jak się różnią prądy 
łańcuchowe. 

Zastósujmy zatem przyrząd pierwotny przez 
HELMHOLTZA podany, t. j. miografza pomocą słupka 
polączony z łańcuchem pićrwszorzędnym, a wężo- 
wauieę drugorzędną zamkniętą nerwem. Prąd pier- 
wotny dla dogodności przechodzi przez girotrop. 
Przepuszczamy przez nerw prąd pochodni chwilowy, 
iza pomocą girotropu przy każdóm następnóm 
doświadczeniu zmieniamy kierunek prądu. Co dwie 
krzywe przy odmiennćm położeniu girotropu ry- 
sujmy w tój samćj wysokości na walcu miogra- 
fionu, i przekonamy się, źe gdy drażnienie ogra- 
niezymy do tćj samćj przestrzeni nerwu, kurczenie 
mięśnia pierwćj nastąpi przy kierunku prądu (do- 
datniego) odśrodkowym (od miejsca nerwu poło- 
żonego bliżćj rdzenia pacierzowego, do miejsca 
będącego bliższém mięśnia) niż przy kierunku od- 
wrotnym: zachowanie się dzialalności tych prądów 
zupełnie podobne do zachowania się prądów pier- 
wotnych, jakie BezoLb wykazał. 

Moglibyśmy zatóm zachowanie się to zupełnie 
dobrze wytłumaczyć z prawidła PrróGeRa, twier- 
dząc, że tylko powstanie napięcia dodatnego przy 
powstaniu prądów pochodnich, nie zaś ustanie na- 
pięcia ujemnego tutaj działa, które to zachowanie 
się tóm prawdopodobniejsze, iż ustanie napięcia 
ujemnego jest późniejszem, zatóm pierwotne zja- 
wisko li od powstania napięcia dodatniego zależeć 
musi. Napięcie ujemne może zatćm zmienić ksztalt 
krzywój, nie zaś początek tejże. 

Innego tłumaczenia, któreby w ogóle miało co 
tłumaczyć, dzisiaj dać nie zdołamy. Gdyby ono oka- 
zało się mylnóm, musielibyśmy bez wytłumaczenia 
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przestać jedynie na określeniu zjawiska, i powie- 
dzieć: „udzielanie się pobudzenia od przecięcia po- 
przecznego ku przecięciu poprzecznema następnemu 
jest szybsze przy prądach chwilowych odśrodko- 
wych jak przy działaniu dośrodkowych.ś ` 
Uskuteczniliśmy kilka doświadczeń, by nabyć 
pewności co do tój okoliczności. Podezas tych do- 
świadczeń co dwie linie krzywe rysowaliśmy na 
tćj samćj osi odcinków, i poprzestawaliśmy zawsze 
na badaniach jakościowych. Siła prądów chwilo- 
wych była w doświadczeniach, które z sobą po- 
równywać chcieliśmy zawsze ta sama, prócz później 
wyraźnie wymienionego wyjątku. Porządek ryso- 
wania krzywych odmienialiśmy ile możności. Przed- 
miotem badania byly zawsze bliźniaki żaby 


wraz 
z nerwem kulszowym. 


Pierwszy szereg badań. 

Prąd ujemny z wężownicy drugorzędnćj do 
nerwu dostawał się przez środek tegoż; prąd do- 
datny, raz blisko mięśnia, drugi raz blisko końca 
nerwu odciętego (od rdzenia pacierzowego), zawsze 
jednak w równćj odległości od drutu przewodzą- 
cego prąd ujemny. 

Zjawisko powstało to, że mięsień zawsze wcze- 
śnićj drgać począł, jeżeli dodatni prąd w kierunku 
odśrodkowym, t. j. od miejsca nerwu odleglejszego 
od mięśnia, ku miejscu bliższemu mięśnia przebiegał. 

Gdyby miejsce nerwu, przez które prąd ujemny 
doń się dostaje, wedlug wyżej przytoczonego pra- 
widla miało być miejscem draźnienia, natenczas 
początki krzywych musiałyby się wzajemnie przy- 
krywać. Przypuściwszy zaś ruchomość miejsca dra- 
nienia, krzywych początek już nie będzie ten sam. 
Gdy jednakże natenczas miejsce draźnienia zawsze 
pomiędzy biegunami położonćm być musi, natenczas 
przeciwnego rezultatu, niż takowy doświadczenie 
wykazuje, musielibyśmy się spodziewać, zdawałoby 
się zatóm, że skutek ten kierunkowi prądu przy- 
pisać należy, 

Możemy tenże skutek jednakże tóż przypisać 
zwolnieniu ehyżości udzielania się wrażenia w miej- 
scu, w którćm prąd dodatni do nerwu się dostaje. 
Takowe BezoLD przypuszcza, by wytłumaczyć po- 
wolność udzielania się wrażenia przy użyciu prądów 
łańcuchowych, dośrodkowych (zamknięcie prądu) 
pomiędzy biegunami, stósunkowo do liczb wyka- 
zanych przez HELMHOLTZA. Jeżeli przypuścimy 


istnienie takowego oporu, natenezas doświadczenia 
nasze nie przekonywają. (D. mn.) 


OPIS 
PRZYPADKU GRUŹLIOY 
z urazem 
rdzenia przedlużonego i korzeni nerwów blędnych, 
skreślił Dr. JÓZEF OETTINGER. 
(Ciag dalszy). 
JE, O N 

Otóż obraz przebiegu cierpienia, jak się przeđ 
oczyma mojemi przesunął od pićrwszego prawie 
zawiązku swego, aż do smutnego końca. Pojawy 
z których się sklada, staralem się skreślić sumien- 
nie i wiernie, a dokładnie o tyle, o ile uważnemi 
zmyslami i ograniczonym zapasem byłych pod ręką 
środków pomoeniczych pochwycić się dały. Uni- 
kałem troskliwie uwag podmiotowych i dodatków 
wszelkich uzupelniających, czynionych albo na do- 
mysł, albo w chęci nakręcenia sztucznego przypa- 
dów do powziętego z góry o ich znaczeniu uprze- 
dzenia, a to w tem silnóm przekonaniu, że spo- 
strzeżenie każde choćby i niedokladne, ale prawdzi- 
we zawsze użytek, jakkolwiek ograniczony, mieć 
może ; nadrabiane zaś iupstrzone tworami wyobrażni, 
lub jak się niekiedy zdarzać zwykło, wyczytanemi 
świeżo z książek wiadomościami, choć niekiedy 
szczycić się mogą gladkióm zaokrągłeniem, nie 
tylko najmniejszćj nie mają wartości, ale jako zwo- 
dnicze i w bląd wprowadzające staćby się mogły 
szkodliwemi, gdyby uwagę na siebie zwrócić zdolały. 

Zebrawszy tak i oddzieliwszy ściśle zapas spo- 
strzeżeń przedmiotowych, niby surowy materyał, 
jakiego opisany wypadek ku naukowemu użytkowi 
dostarcza, tem śmielćj i snadnićj przystąpić możemy 
do jego porządkowania, wyszczególniania i umie- 
jętnego według możności oceniania, trzymając się 
ściśle rzeczywistości, a strzegąc się wszelkich wy- 
skoków, nie opartych na podstawie doświadczenia 
przedmiotowego, jako jedynćj i niewzruszonćj opoce 
badania lekarskiego, prawdziwie umiejętnego. 

Podział choroby na okresy. 

Objąwszy jednym rzutem oka cały przebieg 
choroby, łatwo w nim rozróżnimy dwa glówne okresy. 

Piórwszy dłuższy i łagodniejszy od samego za- 
wiązku cierpienia, t. j. od piórwszych dni Paździer- 
niką r. 1857 się poczyna i do chwili zjawienia się 
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krwotoku płucnego t. j. aż do dnia Ż2go Stycznia 
r. 1858 rozciąga się obejmując przeciąg czasu 
przeszlo pólezwarta miesięczny.— Drugi krótszy, 
a burzliwszy nie wwa nad trzy tygodnie. 
Znamiona i cechy właściwe okresu piórwszego. 

Okres piórwszy uważany w ogóle odznaczał się 
biegiem powolnym, a łagodnym. Uderzającym był 
nawet brak zupełny wszelkich burzliwych przypa- 
dów lub jakićjkolwiek głębićj dojmującćj dolegli- 
wości. Zjawiskiem najjawniejszóm, a na pozór je- 
dynćm było od czasu do czasu powtarzające się 
plucie krwią, a ścisłe tylko badanie fizyczne wy- 
kryć zdołalo ograniczony naciek w szczycie płuca 
lewego. Siedlisko tej wypociny w górnym końcu 
wnętrzności, jój niepostrzeżone, podstępne że tak 
powiem i powolne zjawienie się, jej ognisko małe, 
oddziaływanie ogólne ustroju nieznaczne nie po- 
zwałały watpić o jej istocie gruźliczćj. 

Przez czas trwania tego okresu rozszerzyły się 
graniee cierpienia miejscowego do całej okolicy 
podobojczykowej lewćj, a po stronie prawćj do 
okolicy nadościowćj łopatki. W tymże okresie za- 
slugują jeszcze na uwagę okoliczności następujące: 

a) Pod względem przyczyn choroby; iż ta 
wbrew swemu zwyczajowi dotknęła osoby silnie 
zbudowanćj, którćj ani ciałotwór ani inne stósunki 
bąć rodzinne, bąć towarzyskie, bąć nalogowe, ani 
poprzednie zdrowie nie zdawały się usposabiać do 
takićj sehorzalości. 

L) Pod względem początku na wspomnienie 
zasługuje, rzadka a w tym razie nadarzona spo- 
sobność uważania choroby od samćj chwili po- 
wstania, w jéj pićrwszych slabych jeszcze poja- 
wach i w stopniowym jej dalszym rozwoju. 

e) Co do pojawów chorobowych uderza brak 
tychże w zakresie czynnościowym tego narządu 
właśnie, który wyłącznie był zajętym. Sprawa bo- 
wiem oddychania żadnego nie okazywała zbocze- 
nia, chora najmniejszćj nie doznawała dolegliwości, 
a gdyby barwa czerwona plwocin nie zwrócila byla 
uwagi rodziców, przypad, jak wiadomo, nie ko- 
nieczny w gruźlicy, cierpienie mogło było wielkie 
poczynić postępy zanimby przeciwko niemu pomocy 
lekarskićj wezwano. Okoliczność ta tłumaczy nam 
łatwo przyczynę, dla którćj chorzy tak często 
z rozwiniętą już na dobre gruźlieą do lekarzy się 
dopićro udają. 


d) Ze względu na środki rozpoznawcze przy- 
padek ten, gdyby tego jeszeze komu potrzeba bylo, 
dowodnie, bo na gorącym że tak powiem uczynku 
przekonywa o nieocenionćj wartości i o nieomylnćj 
niekiedy pewności badania fizycznego. Bez opuki- 
wania klatki piersiowćj któżby w obec budowy 
silnej, wejrzenia kwitnącego, rodziny zdrowej, wy- 
gód i dostatku w jakim się chorą znajdowała, 
a nadewszystko w obee swobodnćj sprawy oddy- 
chania nie byl dal wiary matce, iż krew pochodzi 
z nozdrzy? Lub gdyby się to zjawisko częścićj 
było powtarzało, nie jeden pomówićby może wolał 
o przyczynę ukryte krwawnice, zastoiny brzuszne 
i na tém mylućm przypuszczeniu opierając lecze- 
nie, mógłby był przyspieszyć nierozważnie smutne 
następstwa. 

e) Pominąć jeszcze nie możemy uwagi, dotyczą- 
cćj przebiegu cierpienia, iż mimo okoliczności przyja- 
znych na pozór wyzdrawianiu, choroba przecież sze- 
rzyla się coraz bardziej. Wcześne jej poznanie, pilne 
przestrzeganie zalecanych ostrożności, zachowanie 
się stósowne pod każdym względem, nie zdołały zgu- 
bnego powstrzymać zwrotu. Z drugićj jednak strony: 
pora roku jesienna i zimowa, panujące właśnie 
w ówczas zapalenia pluc i oskrzeli jako okolicz- 
ności usposabiające do świeżego nacieku, a ztąd 
i do krwotoku; wytłumaczyćby nam niejako mogły 
niepomyślny obrót jaki choroba tak nagle wzięła. 

Okres drugi 
choroby wyróżnia się od pićrwszego nie tylko 
krótszóm trwaniem, ale i większą liczbą, dziwną 
rozmaitością i silniejszėm natężeniem pojawów. 

Podzielić się on jeszcze daje na dwie pory Wy- 
bitne znamionami odrębnemi. 

Pićrwsza z nich obejmuje przeciąg czasu ty- 
godniowy od 22g0 do 29go Stycznia i nacechowana 
jest krwotokiem płuenym, jako przypadlością pa- 
nującą, a zatóm główną, niemal jedyną. Przedsta- 
wiał on różne stopnie, a wzrost i ubytek kolejny. 
Począł się od wykrztuszania płwocin zabarwionych 
raczój, aniżeli ze szczerój krwi złożonych. Były 
óne brudno-czerwone, nie zsiadle, lecz więećj cią- 
gnące się, maziste, do ścian naczynia przylegające, 
a własności te przemawiały za obftością zawartćj 
w nich wypociny białkowej. Ztąd też Prof. Dmt, 
poczytał tę nową kolej cierpienia za świeże zapa- 
lenie krwotokowe (Pneumonia haemorrhagica), a pa- 
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nujące wlaśnie w owéj porze tego rodzaju słabości, 
oraz wpływ powietrza natedy nader zmiennego, 
(objawiającego się nagłemi skokami słupka rtęcio- 
wego w ciężko- i ciepłomiarze, w piórwszym w ciągu 
dni dwóch o 10 linij w górę, a w drugim o 13° 
ku dolowi) mniemanie to potwierdzały, 

Choroba wszelako nie ograniczyła się do tego 
lżejszego stopnia, bo nagły a gwałtowny krwotok 
nowćm ustrój nawiedza wstrząśnieniem. Ilość bu- 
chającćj cieczy odżywczćj, jój barwa jasna i pręd- 
kie krzepnienie nie dozwalały wątpić o pęknieniu 
naczynia krwionośnego płucnego, a to w zakresie 
już dawnićj chorobą dotkniętym czyli w szczycie 
płuca lewego. Nie było bowiem śladu by inna część 
tego narzędzia załaną została, przynajmnićj naj- 
troskliwsze badanie nie wykryć nie zdołało, a rzę- 
żenie wilgotne tylko w okolicy podobojezykowćj 
lewćj najwyraźnićj napotykano. Po chwilowćm po- 
nowieniu się tego grożnego zjawiska poczyna się 
jego stopniowy odwrót. Chora coraz mnićj wykrztu- 
sza, z początku jeszcze krew szczerą, późnićj ze 
śluzem zmięszaną, nareszcie skrzepy brudne jako 
ostatnie niby ciwy znikającego z widowni pochodu 
nieprzyjacielskiego. 

W tém stanowisku przypady były ciężkie, nawet 
grożne, ale zawsze jeszcze niedolegliwe, a zwłaszcza 
narzędzia i sprawa oddechu, z wyjątkiem kaszlu 
częstego lecz latwego, żadną przykrością nie da- 
waly się chorćj we znaki. Ruchy gorączkowe, które 
się około tego czasu pojawiły, mogą być policzone 
na karb poprzedniego silnego wstrząśnienia i wiel- 
kićj a naglćj utraty krwi. (D. n.) 


A RZECZ 
O STOSUNKU KIŁY DO TRĄDU. 
(Wyciąg z obszerniejszćj rozprawy inauguralnój). j 
skreślił Dr. Leon BLUMENSTOK. 
(Dokończenie). 

Wykazałem tym sposobem, że teorya HARESERA 
i SLIONA co do stósunku kily do trądu jest myina 
pod każdym względem; pozwalam sobie zatóm po- 
dać zdanie własne w krótkości: 

Zbiór objawów chorobowych w starożytności trg- 
dem zwany nie byt chorobą jednorodną ; śmialo po- 
wiedzieć możemy, że lekarze ówcześni mianem trą- 
du objęli obok właściwego trądu inne jeszcze cho- 
roby skórne a przedewszystkićm kiłowe. Jeżeli 


mówię: trąd właściwy, to rozumiem przezeń cho- 
robę tę, którą w nowszych czasach PRUNER, DA- 
NIELSSEN, BÓCK i KIRULF dokladnie opisali, która 
do dziś dnia panuje nawet nagminnie na wschodzie 
i pólnocy, szczególniej w Norwegii i jak wyżćj 
wykazałem, najmniejszego do kiły nie ma podo- 
bieństwa. Zważywszy na ważną tę okoliczność, że 
choroby: Radesyge, Scherlicyo, Yaws i Pians zwane, 
które niedawno jeszcze za choroby trądowe nawet 
nowsi uczeni uważali, są przecież osutkami kilo- 
wemi, cóż dziwnego, że poeci starożytni i lekarze 
średniowieczni nie zdołali tych chorób odróżnić od 
trądu? Za istnieniem zaś właśnie wymienionych 
chorób w starożytności przemawia już sama miej- 
scowość. Wybrzeża skandynawskie, miejsca polo- 
żone nad zatoką Śgo Pawła i Rjeki (Fiume) a za- 
têm same krainy nadmorskie są obecnie siedzibą 
tych ciężkich chorób kiłowych. Przyczyna tego 
zjawiska jest bardzo jasna. Majtkowie, którzy po 
największćj części należą do najniższćj warstwy 
ludności, po długich podróżach morskich zachwy- 
ceni widokiem lądu, wypadają z okrętów i nie- 
wolniezo oddają się swćj chuci i cóż naturalniej- 
szego, że zarażeni zarażają, niezarażeni zaś zara- 
żają się w mgnieniu oka, i że przy nieustannćj 
prawie podróży roznoszą jad kiłowy na wszystkie 
strony świata, przedewszystkićm zaś do portów. 
Zaniedbując przytóm często wszelkiego leczenia, 
jub tóż leczeni przewrotnie nabywają z czasem nie- 
wyleczalnych form kiłowych. 

Tak samo zupelnie miała się rzecz w staroży- 
tności, z tą jednak niekorzystną dla ówczesnych 
różnieą , że przystanie szezególnićj greckie i rzym- 
skie, były uprawnioną siedzibą najokropniejszćj 
rozpusty; tam przemieszkiwały nierządnice, tam 
znajdowały się posągi Aqqcżirnę Ilśpvqs, wszetecz- 
ności ubóstwionej ! 

Jeżeli zatóm odłączymy od trądu pisarzy sta- 
rożytnych choroby kiłowe i inne osutki, których 
ścisle rozpoznanie nowszym dopićro czasom za- 
wdzięczamy, zostaje nam tylko jeszcze trąd wla- 
ściwy, w postaci tćj, w jakićj dziś jeszcze istnieje. 
Kiła więc istniała w starożytności, ale nie była 
rozpoznawana, bo przestawano na tém, że formy 
lżejsze nazywano „upławem*, „wrzodem*, formy 
zaś cięższe „trądem“ w obszerniejszóm znaczeniu 
tego słowa. 


Zachodzi teraz pytanie, czy w samćj rzeczy 
trąd zaczął ustępować w polowie wieku XVgo? 

I to zdanie HAESERA i Simona jest zupełnie 
mylnćm.— Wiemy, że policya lekarska nader ważną 
w medycynie odgrywa rolę. 

Leki nasze mało co skutkują w chorobach obe- 
cnie nagminnie występujących ; najwięcćj zaś zależy 
na środkach ochronnych. Tych właśnie powiększćj 
części w starożytności nie znano. Gdzie zaś istniała 
jaka taka policya lekarska, tam tóż trąd nie by- 
wał tak strasznym. Ale i leczenie musiało być zu- 
pełnie przewrotne, bo kto choroby nie rozpoznaje, 
nie może nawet uwzględnić owćj świętćj zasady 
lekarskićj : „Primum non nocere.“ Gdy zaś hanka 
lekarska w wiekach średnich, choć powoli, postę- 
powala, gdy zepsucie moralne było daleko mniej- 
sze, niż w starożytności, gdy nakoniec lekarze za- 
częli używać rtęci przeciw chorobom trądowym, 
gwałtowność objawów trądowych ciągle się zmniej- 
szala, tak że w XIVtym i XVtym wieku lekarze 
już daleko rzadzićj o chorobie tój wspominają.— 
SIMON powiada wyżćj (sub 8), że skuteczność rtęci 
przeciw trądowi przemawia także zą powstaniem 
z niego kiły. I to zdanie nie grzeszy zbytnią loi- 
cznością. Jeżeli np. za pomocą znanych odczyn- 
ników rozlożymy powietrze atmosferyczne na azot 
i kwasoród, czyż możemy potem powiedzieć, że 
kwasoród jest potomkiem azotu ?— a przecież uwa- 
żamo powietrze atmosferyczne jeszeze na końcu 
przeszłego wieku za ciało picrwiastkowe i nie wie- 
dziano bynajmnićj, że azot i kwasoród istnieją obok 
siebie mechanicznie tylko połączone. Tak też może 
użycie rtęci w chorobach trądowych sprowadziło 
rozpadnięcie się ich na trąd właściwy i kiłę. Pod 
wplywem tego środka skutecznego ustępuje gwal- 
towność trądu (w znaczeniu obszerniejszćm ), bo 
mamy środek na uśmierzenie godnćj jego połowi- 
cy, kiły; ale trąd właściwy nie ustał, bo jeszcze 
znachodzimy formy jego, weale nie ustępujące for- 
mom dawniejszym. 

TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICH W PARYŻU. 
Wiadomość podana przez Prof. Dra SKOBLA. 


(Ciąg dalszy). 


„Ale jest inna, daleko ważniejsza okoliczność, 
która utrudnia w istocie dążności towarzystwa, do 


dopięcia zamierzonego celu; a tą jest zbyt szczu- 
pla liczba ezlonków, zamieszkujących ciągle w Pa- 
ryżn i mogących brać udzial czynny w pracach 
towarzystwa. Gdyby liczba tych członków byla 
większą; wtedy towarzystwo mogłoby oglaszać 
więcój prac oryginalnych i tłumaczyć niektóre cel- 
niejsze dzieła na język polski, dla użytku uczą- 
cej się młodzieży. Ale w dzisiejszym stanie rze- 
czy liczba ta nie wystarcza nawet na odnawia- 
nie członków bióra; robi je nieruchomćm i pozba- 
wia naturalnie szlachetnćj emulacyi, jaka powodu- 
je czlonkami wszystkich towarzystw, gdzie zasługa 
i gorliwość przewodniczą pozyskaniu szacunku u 
kolegów i dostąpieniu różnych godności w towa- 
rzystwic— Pomimo tego wszystko każe nam się 
spodziewać, że szanowni koledzy nasi w krajn, nie 
znajdą usiłowań dotychczasowych towarzystwa pa- 
ryzkiego lekarzy polskich za stracone. Wielu mlo- 
dych lekarzy, pewni będąc, że znajdą u nas praw- 
dziwie koleżeńską uprzejmość, prędzej się ośmie- 
lają sprobować swych pierwszych sił przed naszym 
skromnym areopagiem. Tym sposobem niejeden 
znajdzie zachętę na przyszłość, nabierze ochoty do 
obserwacyi i podniesie w umyśle swoim do stopnia 
prawdziwój nauki to, coby inaczćj może bylo zo- 
stało na zawsze czystćm rzemioslem. Już dotąd 
można znaleść w Roczniku pewną liczbę prac te- 
go rodzajn, z pomiędzy których niejedna ma praw- 
dziwą wartość, a towarzystwo posiada jeszcze nie- 
maly zasób i nienajgorszych na rok przyszły“. 

„Młodzi lekarze przybywający do Paryża dla 
doskonalenia się, są pewmi, iż znajdą w towarzy- 
stwie paryzkiem lekarzy polskich, kolegów, którzy 
ich tutaj nprzedzili. Spotkanie to, które miewa miej- 
sce na posiedzeniach towarzystwa, pomnaża sto- 
sunki koleżeńskie i ułatwia nowo przybyłym dalsze 
kształcenie się w stolicy Francyi. Pod tym wzglę- 
dem towarzystwo nasze zapewne już niejedną od- 
dało usluge“. 

„W r. b. (1860) towarzystwo paryzkie lekarzy 
polskich mialo przyjemność nwieńczyć jednę pracę 
nadeslaną do konkursu, przez nie wyznaczonego. 
Praca ta traktuje o odmrożeniach i o wpływie mo- 
cnego zimna ma organizm, a ićj autorem jest Dr. 
FELIX KRAJEWSKI, lekarz powiatu Hrubieszowskie- 
go. Ważność tćj pracy spowodowala towarzystwo 
do ogłoszenia jćj drukiem w tegorocznym poszy- 
cie rocznika, a to nie dozwoliło nam tym razem 
zdać sprawy z ważniejszych wypadków tekarskich 
w roku uplynionym.* 

„Nie powtarzając tutaj tego, cośmy już na in- 
nóm miejscu powiedzieli o tćj pracy, *) niepodobna 
zataić tu naszego przekonania, iż praca ta przy- 
niesie korzyść nietylko ludzkości, ale i sztuce le- 
karskićj. Towarzystwu paryzkiemu lekarzy polskich 
należeć się będzie zasługa, za jéj wywołanie. Nico- 
mieszkaliśmy udzielić uczonemu światu francuzkie- 


*) Zdanie sprawy, po przeczytaniu i roztrząśnieniu pracy 
Dra Knasewstrego 0 odinrożeniach, przez Dra RACIB0R- 
SKIEGO, W tomie JI Rocznika, str. 249 i nast. 
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mu ciekawszych wyjątków z tój pracy; albowiem 
zdaniem mojćm powinuiśmy się starać dawać jak- 
najczęścićj cudzoziemcom okazyą uczenia się wy- 
mawiania nazwisk polskich. Niechaj zwłaszcza Fran- 
cuzi dowiedzą się od nas, że poza Renem oprócz 
Niemeów jest jeszcze inny naród, owi Francuzi, 
którzy nawykli mięszać z pracami Niemców prace 
wszystkich uczonych całej Europy wschodnićj; za- 
pewne dla tego, że się o nich dowiadują tylko 
z dzienników niemieckich.“ i 

Nie moglem sobie odmówić przyjemności za- 
mieszczenia tutaj tak obszernego wypisu z przed- 
mowy. Albowiem nietylko, że takowy obezna do- 
kladnićj czytelnika z celami towarzystwa, tylekroć 
wspomnionego; ale maluje nam przytóm żywemi 
kolorami szlachetny sposób myślenia Dr. RACIBOR- 
SKIEGO, W którego piersi dziś jeszcze goreje ten 
sam płomień, jaki go zagrzewał przed laty 30tu. 

Szereg artykulów, zapelniających ten tom roz- 
poczyna „Wiadomość o koltunie w Lubelskićm; po- 
dana przez Dra LEOPOLDA KRZYŻANOWSKIEGO". 
Tu autor roztrząsa nasamprzód pytanie; czy koł- 
tun, jako choroba istnieje, lub nie? i odpowiada na 
nie twierdząco. Potóm zastanawia się nad istotą 
koituna i poczytuje go za „kacheksyą krajową sa- 
moistną, która objawia się przez chorobowe prze- 
kształcenie paznogei i zwinięcie się wlosów“. Da- 
lej rozróżnia dwie odmiany kołtuna: powstający 
zwolna, który nazywa sztucznym, i zwijający się 
szybko, który zowie prawdziwym. Za tém następu- 
Ją „cechy anatomiczne, prawdziwego koltuna*; po 
nick zaś „cechy chemiczne*; wreszcie poszukuje 
autor przyczyn jego, i upatruje takowe w wilgoci, 
zimnie, braku światla słonecznego i niedostatecz- 
ném przewietrzania mieszkań. Po tych wiadomo- 
ściach wstępnych czytamy: „iż choroba koliunowa 
nie odznacza się właściwym składem krwi, który- 
by można wykazać, a twory chorobowe nie okazu- 
ją także nic szczególnego. Jedynemi cechami ze- 
wnętrznemi choroby są: przekształcenie paznogci 
i zwinięcie się włosów w kłąb różnój wielkości 
i postaci. Prawie wszystkie części ciała ludzkiego u- 
legają téj chorobie podnajrozmaitszemi postaciami“. 
Na dowód tój rozmaitości przytoczył Dr. K. 25 
opowiadań przebiegu chorób, poczytanych za koł- 
tun. Powtórzywszy po tóm jeszcze raz, iż w orga- 
nach pojedynczych nie można ze stanowiska dzi- 
siejszćj nauki znaleść pewnych znaków do przy- 
jęcia choroby koltunowćj; która przecież występu- 
je jako zbiór osobliwych i w pewnych granicach, 
stałych przypadlości i te jednak—- powiada Dr. K. 
rozebrane na ieh pojedyncze pierwiastki, nie wy- 
kluczają choroby powszechnej, ale wedlug nauko- 
wego poglądu wyjaśniają jćj obecność. Przygoto- 
wawszy w ten sposób czytelnika, wyszczególnia 
i opisuje autor przypadłości choroby przerzeczonej. 
Po symptomatologii opisuje przebieg koltuna; po- 
tóm mówi o rokowaniu, a wreszcie przystępuje do 
leczenia jego. Chcąc uleczyć chorobę, trzeba, zda- 
niem autora, uczynić zadosyć czterem wskazaniom: 
lód usunąć przyczyny; Żre przyspieszyć zwinięcie 
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koltuna; 3cie zniszczyć dyskrazyę kołitunową; 4te 
usunąć choroby miejscowe, organiczne. Co się ty- 
cze wskazania trzeciego, tedy Dr. K. radzi w ogól- 
ności podnieść odżywianie, zmieniając wszystkie 
warunki życia na korzystniejsze; a to dla tego, 
ponieważ choroba koltunowa sprowadza niedokre- 
wność. Ale przy wydatniejszóm zakażeniu krwi 
radzi uciec się do leków, zastósowanych do wie- 
ku chorego i stopnia choroby. Tak tedy dzieciom 
każe wedlug okoliezności pić w okolicy górzystćj 
żętycę, lub zawieżć je do Buska, Solca, Iwonicza 
lub Krynicy. Podrostkom zaleca tran ku naprawie 
odżywiania; dorosłym zaś przetwory żelaza, osobli- 
wie jodek żelazawy, takoż krople arszenikowe Fo- 
WLERA i kąpiele wzwyż pomienione. 
(Ze) 


Ruch chorych w Szpitalu Starozakonnych krakow- 
skim w miesiącu Sierpniu r. b. 


Pozostało z Lipca chorych: mężcz. 21 kob. 19 razem 40 
Przybyło w ciągu Sierpnia . 7 UI y AGAMA ZE 
Leczono więc ogółem . . . 4 SZM SZNNWEGT 
Z tych opuściło Szpital: 

UECONAM - o JS « WE z M e n a el 
s 1 
> , 
NSE, BH 
Liczba chorych codzienna w przecięciu nieco większa, 


micnicezond © © vB 0 5 © śomsacGz l 
umario « o 64ale 66 © 7 4 
Pozostało z końcem Sierpnia 


niż w miesiącu poprzednim, świeży jednak przybytek mały, 
tylko pobyt chorych w zakładzie względnie dluższy, skąd po- 
szło przepełnienie szpitala przy nieznacznym ruchu. 

Żadna postać chorobowa nie okazywała cechy nagmin- 
nćj, przynajmniej o ile to dotyczć chorych szpitalnych. 

Względnie najwięcćj było między nowo w Sierpniu przy- 
byłemi, Zimnic (2 mężcz. i 2 kob.), Grużlic 2 (1 mężcz. i 1 
kob.); Durzycy, zapalenia płuc, puchliny po płoniey pojedyń- 
cze tylko pojawiły się wypadki. 

Uwagi godną jest śmiertelna rana szyi w samobójczym 
zamiarze przez 1 7letniego malarza brzytwą sobie zadana. Dol- 
na część krtani wskroś była przecięta, gardziel odsłonięty, 
w swej ścianie przodkowćj w dwóch miejscach naddarty, tak 
że połykana ciecz przez ranę wypływała. Tętnica głowowa 
lewa była odslonięta, lecz nie przecięta, jćj zewnętrzna tulej- 
%a była jednakże naruszona. 

Młodzieniec przepędziwszy tak pokaleczony eałą noe pod 
golóm niebem nad starą Wisłą; nad ranem sam się w Wiśle 
umył i zawlókł do mieszkania swojcgo na 400 kroków odle- 
głego, na trzecie piętro nie zdążył i na schodach się położył. 
Przeniesiony do szpitala i opatrzony, we 24 godzin potém, 
przyznawszy się do czynu na piśmie, (z powodu utraty głosu) 
umarł bez konania nagle. 

Professor SŁAWIKOWSKI U trojga chorych wydobył ściemniałe 
soczewki przez cięcie rogówki dolne ze skutkiem pomyślnym. 
Z wypadków śmiertelnych jeden był skutkiem wspomnio- 
nego juź wyżćj zranienia; reszta uległa Gruźlicy, która u 2ga 
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chorych miała sicdlisko przeważnie w płucach; u jednój prócz 
tego rozwinęła się puchlina wodna; u dziewczynki 5letnićj za- 
palenie błon mózgowych, a u 60letniego starca cierpienie za- 
jęło także męcherz i jelita. 


Choroby panujące w Sierpniu r. b. 
Czerwonka i biegunka, głównie między dziećmi. Na Ka- 
zimierzu prócz tego panowała Płonica (Scarlatina). 
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STAN I CZYNNOŚCI WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 
w Uniwersytecie Jagiellońskim 
w r. szkolnym 1861/2. 
(Dokończenie). 
4. Egzamina ścisłe i stopnie akademickie, udziela- 
ne kandydatom. 

Egzaminów ścisłych odbyło się w Wydziale lekarskim ra- 
zem 67. Mianowicie z kandydatami, ubiegającemi się o sto- 
pień Doktora Medycyny odbyło się 38 egzaminów ścisłych; — 
z kandydatami, cheącemi otrzymać stopień Doktora Chirurgii 
odbyło się egzaminów 6;— egzaminów w celu otrzymania 
stopnia Magistra Farmacyi bylo 14.— Wreszcie egzaminowa- 
no ściśle 9 kobiet, które w szkole tutejszćj sposobiły się na 
Akuszerki. 

Skutkiem zdanych egzaminów ścisłych otrzymali stopień 
Doktora Medycyny: IL. PP. ANTECKI ANTONI, BIESIADRCEI JAN, 
BLUMENSTOK Lew, FIEDLER JÓZEF, JANOTA RUDOLF, LAsoŃ 
JĘDRZEJ, PAWLIKIEWICZ JAN, Pracer BoLESŁAW, ROGOZIŃSEKI 
Jas, SZANCER WLADYSLAW, Szewczyk Józer, Vorot LEONARD, 
WÓJCIKIEWICZ SZCZĘSNY, WYSOCKI SZCZĘSNY, ZARECZNY JAN. 

Stopień Doktora Chirurgii otrzymali Drowie Medycyny 
IL. PP. JAKUBOWSKI MACIEJ, SZANCER WŁADYSŁAW, WYSOCKI 
SZCZĘSNY. 

Stopień Magistra Farmacyi otrzymali II. PP. Beer Ro- 
DOLF, BUCZEK FRANCISZEK, DURSA ANTONI STANISŁAW, ZER- 
NICKI KAROL, FILIPEK WIkTon, PonuMAN IMPorr". 

Dziewięć kobiet poświęcających się Położnietwu niższemu 
dostało patent, przyznający im należyte uzdatnienia na akn- 
szerkę. 
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WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 


NAJNOWSZE DZIEŁA POLSKIE. 

Zdroje lekarskie w Salzbrunn i Szczawnicy między sobą po- 
równał i skuteczność w chorobach piersiowych wykazał 
Józer ORvisz Dr. Medycyny Mag. Chir. Sztabslekarz b. 
wojska polskiego, członek Towarzystwa lekarskiego War- 
szawskiego, Warszawa, 1862. Nakładem autora (który 
dochód całkowity ze sprzedaży tego dzieła przeznaczy” 
na ochronkę sierót w Rawie) str. V. 392 w 8ce mniejszej. 


Powyższe dzieło nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedlcina w Krakowie. 
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Sierpień, 1862 r. 
Znaki: mgła = ©, dószcz=1, snieg =X, gradzA, krupy=Q), błyskawice z grzmotami= Fi 
łyskanie bez grzmotów= |. 


Najwyższy dostrz. stan barom. d. 25 o godz. 10 w. był 332. 01. 


Największe dzienne pole odmian term. d. 2 było 1 


Ciepłota podług Róaumura | Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. m Tlość wody ` 
ETE EJ] R. di spadłej z dósz- 
F - Średnia dz. |Stan barom. eT A „ „| Kierunek | Stan Nieba |; czem, ze Śnió- , 
w ciągu dnia m E EA Prężność Wilgotność | ; moc wia- por an a ak glamit.pi 
2 |-- og.6r.2p.] ryz. sprow. Par EB. agza iaa a AKĄ aup. po- A = 24 podź. w lin. 
£ największa najmniejsza 10 w. do 0° R. WEG dE burza=10 |chmurny=10 paryż. 
1 | +20: 2 +11:8 | +1450 | 331:83 | 480 Ki | Pdz. 2:0 4.7 | 3:5 0:18 : 
2 | 24-2 8:6 | 1613 | 30:76 | 544 71:3 |PaW.03| ©0 6:3 a 
3 267 11:9 18:97 28-96 | 5:88 597 | PdZ.3:7 5:0 6:7 — | 
4 14:8 11:6 12:80 29.79 | 4:76 800 | PnZ.3:0| 100 ; 70 1:54: 
5 19:5 10:4 13-20 80:04 | 470 TTI  |PÓW.A:C 50 6:7 0:80: 
6 22:5 8:6 14:33 29:37 | 4:92 743 |PdW.1:5 3:0 57 — 
7 Mio 12:6 14:53 29:40 | 5:08 158 | PnZ.3:0 4:7 iż 1:43 ; 
8 23-8 10-6 17:00 21:67 | 5:87 18:0 Pd.3:5 EB) 1:5 4857 T: 
9 18:2 12:5 14:58 27:80 | 545 81:7 AB) 7.3 8:0 8:68: 7 
10 17-3 10:6 12:83 28:25 E519 Sam Z.T] 100 9:0 5:64 T 
11 13:0 10:5 11:30 20:60 | 516 97:7 | PnZ.TO]| 100 68 11754 
12 12:5 9:2 10:73 | 29:56 | 424 84:0 Z.4&T o 30 8:52: 
13 15:6 8:3 11:27 30:32 | 404 TTO Z.27 80 | 27 0:24: @ 
14 18:3 8:9 12:03 29:87 | 4:55 78: |PdZ.OŻ| 53 67 — 
15 20.6 8:6 13:07 | =*29:90 | 4:87 76:0 -IPdW.4:0| "1:0 4-8 -B 
16 20:9 10:4 1453 28'54 | 4:83 128 W.3:0| 0:0 2:8 — © 
17 21'1 10:5 1413] 2697| 542 82:0 Ww.10 3:0 4:7 0:33 : 
18 19:3 12-0 1445 | 2698] 511 160 Pd.2:0 3:0 2:8 0:23 7 ; 
19 19:8 10:0 13:43 2092 O 81:5 | PdZ.1:3 2'3 30 — 
20 20-6 96| 1437] 2938| 503 (CORJA 1:8 3:0 = 
al 22:0 111 1551 30:08 | 5:88 T43 TROVA oT 2-0 35 008: 1 
22 23:2 11:4 16:23 | 29:20 | 6:14 19:0  |PnW.O0:7 sia) 1:3 — 81 
23 21:9 12:5 16:17 28:87 | 5:81 76:10 PdZ. 1-5 4:7 6:0 213 BAW 
24 1:6 22 14:47 | 30:54 | 552 81:5 PnZ.3:7 9-0 6:0 = 
25 10:8 ijoy 12:40] 31852] 391 68-7 PnZ. 1:7 6:7 3-8 m 
26 ile) 1:2 10:90 30:56 | 3:40 69:7  |PnW.2-7 23 33 — 
2 17-8 13) E i 28:61 | 364 ko EnA 2.7 2.0 a. 
28| 178]  66| 411383] 2868| 321 | 640 |PdZ.O7| 08 nek 
20 15:5 6:4 10:23 29:68 | 312 66:0 NITE 2:3 4:2 -—$ 
30 15:8 4:1 9:21 80:02 | 2-84 660  ;,PnW.2.0 8:0 4:2 — 
31 i50 4:2 8:30 | 30:09 | 2:87 12:0 Pr 23 20 4:2 | pe, 
Średnie mies. _ |-+18%40 | 329183 | 4:70 | 15:60 |zPnz 216 460 | 4:85 | Summa = 4773 


Najniższy „ao, „ 180 godź. 6 x. był 326: 72. | Najmniejsze „ 5 p o RR . 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . 26629. | Średnie m 5 y P E o ai 
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w całym wiesiącu 100, było Pn.=7T3, PnW.=16'5, W.=23 6, PAW.=1'8, Pd.=:0'9, 


PdZ.=10:9, Z.=32'7, PnZ. =7'3. 


Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pu. =1 *2'44. W.: Z. =1 14%, 
Dni pogodnych z chmurami było 17, dószczów 14; błyskawic z grzmotami czyli burzy 3. 
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N= 20. 20. Września 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WY CHODZI: CENA: PRZ EDPL ATE PRZYJ MUJA: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ6 — wa. Kaneellarya ©. K. Towarzystwa nauk, 

co Sobota, 4 półrocznie . . 2.3 — ,„ w Krakowie, Ulica Slawkowska Nr. 282. 
w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersj- w Państwie Austryackiem tudzicż 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie ZŁ 6 e. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądn w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półroczn. Zł dc. ROR wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. doplata przesylki wedlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Tresć: Q drażnieniu nerwów za pomocą prądu elektrycznego pochodniego, powstalego przez otwarcie prądu pierwotnego, 
p. Prof. G. Piotrowskiego i 0. Widmanna, Dokończenie.— Opis przypadku Gruźlicy z urazem rdzenia przedlużonego 
i korzeni nerwów błędnych, skreślil Dr. J. Oettinger, Dokończenic.— Kilka słów o badaniu dróg oddechowych u nie- 
mowiąt, podanych przez Dra Macieja Leona Jakubowskiego.— Towarzystwo lekarzy polsk. w Paryżu, wiadomość 
podana p. Prof. Skobła, C. d.— Ruch chorych. — 


jednakże początki ich musiałyby być w tém samóm 
miejscu walca. Przy ruchomości miejsca drażnienia, 
powinnyby krzywe przy poezątkach swych mieć 
polożenie przeciwne względem siebie, niż takowe 
mają. 


O DRAŹNIENIU NERWÓW 


za pomocą prądu elektrycznego pochodniego, po- 
wstalego przez otwarcie pradu pierwotnego 
przcz 


Prof. Q. PIOTROWSKIEGO i O. WIDNANNA. 
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Pobudzenie udzielając się nie przechodzilo przez 
biegun dodatni. 

Nie możemy zatćm przypuścić, że pobudzenie 
nerwu do czynności następuje tam, gdzie jest biegun 
ujemny; również ruchomości tego miejsca przypuścić 
nie możemy (jak to jeszcze dalćj dobitnićj wyka- 
żemy), a zatóm z pićrwszego rzędu naszych do- 
świadczeń wynika, że działanie prądów chwilo- 
wych różni się wedlug ich kierunku; obecne zaś 
doświadczenie zniewala nas do orzeczenia: dzia- 
łanie tém rychléj się objawia im przez dluższy ka- 
wał nerwu prąd przebiega 

Czwarty szereg doświadczeń 
zupełnie podobny do trzeciego, tylko że zamieni- 
liśmy bieguny; zatóm prąd dodatni dochodził do 
nerwu blisko mięśnia, prąd ujemny dośrodkowo 
raz bliżćj raz dalej od dodatniego. 

Znów drganie pierwćj nastąpiło, jeżeli prąd 
choć dośrodkowy, przez dłuższy kawał nerwu 
przebiegał. 

Tu już zupelnie przeciwny stósunek MERE 


(Dokończenie). 


Drugi szereg doświadczeń. 

Prąd dodatni dostaje się do nerwu w środku 
tegoż, ujemny (jak pierwćj dodatni) raz bliżćj, 
drugi raz dalej od mięśnia. 

Znów prąd odśrodkowy pierwćj kurczenie się 
mięśnia wywolywał niż dośrodkowy. 

Tlunaczyć możemy to zjawisko według każdej 
z wyżćj wymienionych teoryj. 

Trzeci szereg doświadczeń, 

Prąd ujemny dostawał się do nerwu blisko 
mięśnia, lecz zawsze do nerwu, nie do mięśnia, 
prąd dodatni raz bliżćj, raz dalej od prądu uje- 
mnego, zawsze jednakże do części dośrodkowećj, 
t.j. do tój która bliższą jest rdzenia pacierzowego. 

Rezultat: kurczenie się mięśnia pićrwćj nastę- 
puje, jeżeli oddalenie drutów większe. Gdyby miej- 
scem drażnienia było miejsce wejścia prądu uje- 
mnego, natenczas wprawdzie krzywe w swoim 
przebiegu mogłyby się znacznie różnić od siebie, 
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miećby musiał, gdyby drażnienie w biegunie uje- 
mnym lub blisko niego następowało. 

Tu przy każdóm doświadczeniu stan czynny 
nerwu przez biegun dodatni udzielać się musiał. 

Zdaje się nam zatem, żeśmy udowodnili, że 
biegun ujemny nie jest miejscem owóm, w którćm 
przy zamknięciu prądu pobudzenie powstaje, jak 
w ogóle, że takowego miejsca oznaczonego nie 
ma i że nasze doświadczenia jeżeli nie tłumaczyć, 
to w ten sposób określić musimy: Stan czynny 
nerwu wzniecony zamknięciem prądu odśrodkowego 
(od rdzenia pacierzowego ku mięśniowi) szybcićj się 
udziela, niż zamknięciem prądu mającego przeciw- 
ny kierunek ;— również stan czynny nerwu szybcićj 
się udziela bez względu na kierunek prądu, jeżeli 
ten przez dłuższy kawał nerwu przebiega, powie- 
dzielibyśmy: „dłuższy kawał nerwu równocześnie 
w stan czynny wprowadza. 

Siła prądu pochodniego jest bez wpływu. Po- 
czątki krzywych powstałych przy drażnienin sla- 
bemi lub silnemi prądami nie różnią się od siebie 
co do miejsca, jeżeli takowe na tćj samćj osi od- 
cinków rysujemy, jeżeli prądy ten sam Kierunek 
zachowują, i ten sam kawał nerwu przebiegają 
(co przemawia przeciw ruchomości punktów draż- 
nienia), w późniejszym przebiegu przystawne się 
znacznie od siebie różnią. 

Rozbierzmy teraz, z jakiego stanowiska za- 
patrywać się mamy na pierwotne doświadczenia 
HELMIOLTZA, za pomocą których tenże chyżość 
udzielania się podniety w nerwie wymierzyć usiłował. 

Druty podniecające naszego Miografu połącza- 
my w ten sposób z nerwem, że tenże do wszyst- 
kich cztćrech przylega, a oznaczając druty liczbami 
zaczynająe od drutu, który jest najbliższym mięśnia, 
tak że przestrzeń między 1i 2, a między 3 i4 
równa. 

Pićrwsze doświadczenia uskuteczniliśmy w ten 
sposób, żeśmy przepuścili prąd raz od drutu 2 do 
1, drugi raz od 4 do 3, (czy pierwćj od 2 do 1, 
czy później wszystko jedno, odmienialiśmy jak zaw- 
sze ile możności). Otrzymywaliśmy dwie krzywe, 
których początki miały pewne oddalenie od siebie. 

Teraz przepuściliśmy prąd od drutu 1 do 2, 
a potóm od 3 do 4, zatem dośrodkowo, odległość 
teraz powstałych krzywych w swoich początkach 
jest dwa razy tak wielką jak przedtém była. 
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Oddalenie biegunów ujemnych od siebie przy 
odpowiednich doświadczeniach jest zawsze toż sa- 
mo. Przy pierwszych doświadczeniach podnieta nie 
przechodziła przez biegun dodatni, przy drugich 
(prądem dośrodkowym) przechodziła przez biegun 
dodatni, bez różnicy czy bliżćj mięśnia czy dalej 
od niego nerw drażniliśny, jeżeli chcemy użyć 
sposobu wyrażenia się BEzoŁpA. Widocznóm jest, 
że chcąc zjawisko to tlumaczyć, musielibyśmy po- 
przednie wywody powtórzyć , i że doszlibyśmy do 
tych samych rezultatów ; doświadczenie samo będzie 
wybitniejsze, jeżeli oddalenie od siebie drutów 1 
i 2 znacznie większe weżmiemy niż oddalenie drutu 
4go od 3go, gdyż nawet i w tenczas w całości 
doświadczenie się nie zmieni. 

Rezultat nasz zatóm jest ten, że podnieta i w ka- 
wałku nerwu, przez który prąd elektryczny nie 
przechodzi, chyżćj się udziela, jeżeli używamy prą- 
dów odśrodkowych, aniżeli przy użyciu dośrodko- 
wych. Przychodzimy zatem do przekonania, że 
z chyżości postępowania w nerwie podniety podczas 
drażnienia nerwu prądem elektrycznym nie możemy 
wnioskować o chyżości tćj, gdy się używa innych 
podniet, mianowicie woli; gdyż ta chyżość już przy 
użyciu prądów elektrycznych według ich kierunku 
się różni. 

Nie mogliśmy nateraz powtórzyć tych samych 
doświadczeń z użyciem prądów łańcuchowych, dla- 
tego podajemy doświadczenia za pomocą prądów 
chwilowych wykonane, zostawiając sobie wyż wspo- 
mnione doświadczenia do chwili stósownćj. 
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OBIS 
PRZYPADKU GRUŹLICY 
z urazem 
rdzenia przedłużonego i korzeni nerwów błędnych, 
skreślił Dr. JÓZEF OETTINGER. 
(Dokończenie). 

Przechodzimy nakoniec do pory następnćj, bę- 
dącćj aktem ostatnim, przez rozmaitość i ważność 
zjawisk tudzież przez dziwny zwrot najbardzićj uwa- 
gę naprężającym smutnego dramatu chorobowego. 

Wszczyna się w chwili kiedy krew płynna, świeża 
z płue wydzielać się przestaje, a natomiast skrzepy 
dawniejszego pochodzenia w plwocinach się poka- 
zują. Odznacza się przypadami obcesowemi, nader 


dokuczliwemi. Kiedy w okresie pićrwszym uderzał 
brak wszelkićj dolegliwości, pomimo dowodnie wy- 
krytój zmiany utworowćj w narządzie oddechowym; 
tu rzecz się ma przeciwnie. Przypady są burzliwe, 
dręczące, największóm grożące niebezpieczeństwem, 
a w drogach powietrznych dotkniętych na pozór 
najwięcćj, nie tylko wyśledzić nie można wzrostu 
chorobowych przeobrażeń, ale nawet wyraźny ich 
ubytek. Zastanawiając się nieco głębićj nadtym wy- 
rażnym niestósunkiem, przechodząc koleją wszyst- 
kie zjawiska chorobowe tego okresu, zważając na 
szybką ich zmienność, obcesowe wzmaganie się 
w napadach, i nagłe ich znowu zwolnienie; nabyć 
musimy przekonania, że ich źródło najbliższe znaj- 
duje się gdzieindzićj, aniżeli w narzędziu, które 
dotychczas było siedliskiem cierpienia, a w szeze- 
gólności że początek ich jest nerwowy. Przywolując 
sobie na pamięć czynności fizyologiczne glówniej- 
szych narzędzi nerwowych, uderzy nas na pierwszy 
rzut oka zakres dzialania nerwów błędnych i części 
rdzenia przedłużonego ich korzeniom przyległćj, 
jako obejmujący właśnie, aż do najdrobniejszych 
prawie szczegółów, owe narzędzia i czynności, które 
w naszym przypadku zbaczały. 

Przejdźmy dla tém jaśniejszego rzeczy wyja- 
śnienia dziedzinę pod panowaniem wsporanionych 
części zostającą i porównajmy ją z przypadami, 
jakie nam chora nasza przedstawiala. 

Rdzeń przedłużony przewodniczy ruchom odde- 
chowym mimowolnym: w naszym przypadku wi- 
dzimy duszność, bo sprawa oddychania odbywa się 
z wytężeniem li tyłko mięśniów dowolnych t. j. 
szyjnych, karkowych, brzusznych, mimowolue zaś 
okazują się prawie nieczynne, a kłatka piersiowa 
i pluca malo co się rozszerzają. 

Znany jest wpływ nerwów błędnych i ich ga- 
łęzi na wyrabianie głosu, na ruchy serca, gardziela 
i żołądka: mamy i w naszym przypadku bezgłos, 
tętno bardzo przyśpieszone, nieporządne a nawet 
i przerywane, trudność połykania, nudności, ekli- 
wości i wymioty. 

Wszystkie więc dowody tak dodatnie, na nie- 
wątpliwych prawach fizyologicznych oparte, jak 
ujemne, czerpane z braku zjawisk i okoliczności 
innego tłumaczenia dopuszczających zgodnie za 
żródło całego szeregu przypadów, wskazują uraz 
rdzenia przedłużonego i korzeni nerwów błędnych. 
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Stopień natężenia objawów chorobowych nie- 
dochodzący do porażenia, ich niestateczność, nagłość 
z jaką się zmieniały, zwalniały i nasilały naprze- 
mian: przemawia dobitnie za taką tylko zmianą 
chorobową, która nie zniweczyła zupełnie czynności 
narzędzia, ale ją tylko chwilowo tłumiła, dopusz- 
czając jeszcze pewnćj działalności mnićj lub więcćj 
ograniezonćj. Możemy więc śmiało twierdzić: „że 
dotknięty był chorobowo rdzeń przedłużony razem 
z korzeniami nerwów błędnych, że uraz nie nad- 
wyrężył głębićj tkaniny i nie zniósł zupełnie czyn- 
ności, ograniczając się jedynie do jej chwilowego 
przytłumienia. * 

Streściwszy zatóm w kilku słowach cały rozwój 
cierpienia, skreślimy go jako złożony: z okresu 
nacieku grużliczego w płucach, z okresu krwoto- 
kowego, a nakoniee z okresu urazu rdzenia prze- 
dłużonego i korzeni nerwów blędnych. 

Tu kończy się pewność wniosków z badania 
naszego i spostrzeżeń wyprowadzić się dających. 
Oznaczenie bliższe przyczyny rdzeń przedłużony 
obrażającćj polega na domysłach tylko, mnićj lub 
więcćj prawdopodobnych, lecz pozbawionych nie- 
zawodnćej oczewistości. 

Z tą świadomością ściśle oddzielającą część 
wrażeń przedmiotową od podmiotowćj, pewność 
niezawodną od przypuszczenia, nie tylko godzi się, 
ale nawet powinnością jest w braku dowodów nie- 
zbitych, pokusić się o wytłumaczenie zjawisk do- 
statecznie niewyjaśnionych; lub z rzędu znanych 
już spraw wskazać owe, któreby do przypadku 
w mowie będącego z niejakićm przynajmnićj pra- 
wdopodobieństwem zastósować się dały. 

Z liczby zmian chorobowych nienadwerężają- 
cych trwale utkania, nasuwa się nam naprzód zja- 
wisko często napotykane, a u chorćj naszćj w ciągu 
słabości na policzkach widywane, t. j. chwilowo 
zwolnione krążenie w pewnym ograniczonym za- 
kresie naczyń włosowatych, a dające powód do 
mocniejszego wystrzyknięcia i napełnienia naczyń. 
Łatwo pojąć, że kiedy to ma miejsce w części na- 
der draźliwćj, a ciągłćj i rychlćj odnowy przez 
krew tętniczą, wymagającćj jaką jest tkanina 
ośrodków nerwowych, a zwłaszczą tóż rdzenia prze- 
dłużonego; natedy nie obejdzie się bez zboczeń 
czynnościowych, tém grożniejszych, im ważniejsze 
jest narzędzie dotknięte. Taki chwilowy stek w na- 


czyniach włosowatych rdzenia przedłużonego ma 
za sobą w naszym przypadku niejakie prawdopo- 
dobieństwo, a to dlatego, iż 

1) zjawisko to w ogóle nie rzadko się wydarza. 

2) iż postrzegano je kilkakrotnie na części łatwo 
oku przystępnej t. j. na policzkach, zwłaszcza na 
lewym, gdzie niekiedy wielkiego sińca pozór przy- 
bieralo, a 

3) że nie znamy innćj zmiany chorobowej, któ- 
raby równie jasno i bez nakręcania rzecz wytlu- 
maczyć zdolała. 

Zapalenie bowiem, lub jakakolwiek wypocina, 
niemnićj i wybroczyna pociągnąćby za sobą mu- 
siała ugniecenie tkaniny nerwowćj a zatóm zniwe- 
czenie jćj czynności, a ztąd albo w razie zajęcia 
calego rdzenia przedłużonego, śmierć natychmia- 
stową, albo przy szezuplejszóm siedlisku choroby 
(trudnicjszóm zresztą do uwierzenia) porażenia lub 
skurczenia w dziedzinie nerwów z części dotkniętej 
początek biorących. Powrót zniesionćj lub nadwe- 
rężonćj czynności do stanu prawidłowego, jaki w na- 
szym przypadku mial miejsce, byłby oprócz tego 
niewytłumaczonym. 

Przypuściwszy więc z wielkićm prawdopodo- 
bieństwem takie chwilowe przepełnienie naczyń 
włosowatych rdzenia przedłużonego, należałoby 
jeszeze odpowiedzieć na zapytanie dalsze: jaki był 
jego powód? Przytoczyć tu można dwojakie przy- 
puszczenie. 

Piórwsze opierając się na 

1) obecności gruzełek w płucach, 

2) na doświadczeniu, iż ta niemoc nagabuje 
często blony mózgowe na podstawie czaszki, 

8) na tóm, iż w naszym przypadku naciek w plu- 
cach się zmniejszył, a przy obeeněm usposobieniu 
można bylo obawiać się złogów w innćem narzę- 
dziu: skłania się do mniemania, iż owe przypusz- 
czone, chwilowe wystrzyknięcie naczyń było pićrw- 
szym zapędem, przygotowaniem niejako do póżniej- 
szej wypociny, cofającym się z początku na czas 
krótki, aż w końcu po zwodniczćm polepszeniu 
przyszło do zlogów i nagłćj śmierci. 

Co do przypuszczenia drugiego, tłumaczy ono 
rzecz więcój mechanicznie, zastósowując do obec- 
nego przypadku zboczenie w naczyniach krwio- 
nośnych napotykane, w nowszych czasach dopićro 
uwzględnione albo raczćj wykryte, a przez Vir- 
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CHOWA ściślej badane i wyjaśnione, t. j. zaparcie 
zupełne lub częściowe naczynia krwionośnego skrze- 
pem lub cialem jakićm, pochodzącóm z innego 
miejsca drogi krążenia, a uniesionóm przez stru- 
mień krwi tak długo i daleko, aż dopóki w węż- 
szóm nie zatrzyma się naczyniu. 

Sprawę tę nazywa przerzeczony badacz Em- 
bolią, eo doslownie znaczy wciskanie, a ciało wparte: 
Embolus, niby: weiskaniec. Odkrycie to jak wiado- 
mo wytlumaczyło w sposób namacalny nie jedno 
zjawisko, które dawnićj cudownemu skutkowi na- 
głych przerzutów (mctastasis) przypisywano i zbo- 
czenie to jest istotnie przerzutem w najściśłejszćm, 
bo dosłownóm znaczeniu wyrazu. 

Na poparcie takiej Embolii przytoczyć można 
w obecnym przypadku okoliczności następujące: 

1) Poprzedził krwotok gwaltowny z pękniętego 
lub nadżartego naczynia płucnego. 

2) Przypady nerwowe zjawiły się nagle. 

3) Zjawiły się w chwili kiedy krew plynna 
sączyć się przestała, a poczęły się pokazywać 
skrzepy, a zatėm wtedy kiedy po zatkaniu się 
otworu nieprawidłowego, prąd krwi w naczyniu 
broczącćm stał się silniejszym i mógł łatwićj wy- 
przeć utworzony w nióm zatornik. 

4) Anatomiczny rozkład tętnie ułatwiający do- 
stanie się wciskańca naprzód z plue do lewej po- 
łowy serca, ztąd przez tętnicę glówną do nicmia- 
nowanćj, dalćj do podobojczykowćj, następnie do 
kręgowećj przebiegającćj po przodkowćj powierzchni 
rdzenia przedlażonego. Zaparcie tćj tętnicy przed 
zlączeniem się jój z tą samą strony drugićj w tę- 
tnicę podstawową (basilaris) w okolicy korzeni 
nerwów błędnych dać mogło powód do naglej 
zmiany w rozdziałe krwi w pobliskićej okolicy, 
a ztąd do owych grożnych przypadów. 

Zwolna przez przyboczne krążenie przywróconą 
została równowaga między przypływem i odpły- 
wem, co nam wytlumaczyć zdoła uważaną późnićj 
ulgę w cierpieniu. Wciskaniec jednak, jako ciało 
obee dając powód do zapalenia ścian tętnicy, mógł 
nakoniec być przyczyną nagłego ciosu śmiertelne- 
go bąć przez wybroczynę, bąć przez jaki twór 
zapalny ugnieceniem rdzenia przedłużonego. 

Przeciw temu przypuszczeniu przemawia jednak 
ważna okoliczność, że dotychczas nie napotkano 
takiego skrzepu w tętnicy kręgowćj, lubo spostrze- 


żenia w tym względzie nie są jeszcze dość liczne. 

Nie myślę bynajmnićj upierać się przy tem 
zdaniu, które w najpomyślniejszym razie nie mogąc 
być okazem naocznie udowodnionćm, nie przestanie 
być domysłem tylko. Pragnałem wszakże przyto- 
czeniem przypadku zwrócić uwagę szanownych 
kollegów na spostrzeżoną osobliwość pojawów i prze- 
biegu i dać przez to pochop do ścisłych badań 
w tym kierunku, którenie wątpię pomyślnym uwień- 
czone zostaną skutkiem i eo dziś jeszcze pokryte 
jest mgłą niepewności jasno, bo dowodnie wyświecą. 
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KILKA SŁÓW 
o badaniu dróg oddechowych u niemowląt 
podanych przez 
Dra MACIEJA LEONA JAEUBOWSKIEGO. 


Wszystkie czynności fizyologiczne, a następnie 
i wszelkie zboczenia są w ogólności teżsame tak 
w ustroja dopióro rozwijającego się, jak i zupeł- 
nie dojrzałego człowieka. Rozwój jednakże sam 
i rozrastanie się ciała wywołują ze swćj strony 
pojawy, które choć na pozór zdają się być mało- 
znacznemi, przecież wielką mają wartość w za- 
kresie rozpoznawczym. Badając przyrządy niemocą 
złożonego niemowłęcia napotykamy pojawy, które 
tłumaczone wedlug ogólnych zasad dyagnostycz- 
nych doprowadziłyby nas nieraz do najmylniejszych 
wniosków. 

Mając te okoliczności na uwadze, zamyśliłem 
podać w krótkich zarysach znamiona rozpoznawcze, 
któremi wszystkie pojawy nasuwające się zmysłom 
podczas badania dróg oddechowych u niemowląt, 
różnią się od tychże pojawów u dorosłych. Okok te- 
go nadmienię o niektórych na pozór drobiazgowych 
okolicznościach, zapomocą których można ukoić 
niespokojne niemowlęta, a tém samém przysposo- 
bić je do łatwiejszego wybadania. 

Oględziny. ; 

Tułów niemowlęcia (bez względu na płeć jego) 
jest postaci eliptycznćj i nie posiada owych kształ- 
tów, które już na pierwszy rzut oka u dorosłych 
wymiarami swemi, odróżniają tułów męzki od ko- 
biecego. Eliptyczna postać tułowia niemowlęcego 
zaciera się z czasem, a powodem tego jest rozwi- 
janie się, a następnie coraz silniejsze działanie mu- 
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szkulów, uczepionych na klatce piersiowćj i na 
miednicy. Pierwsze z nich wykształcają się przez 
coraz głębsze i silniejsze oddychanie, ostatnie roz- 
poczynają swój szybszy rozwój w owym okresie, 
kiedy dziecię chodzić zaczyna. 

Mniejszą górną część tułowia zajmuje klatka 
piersiowa, która będąc połowa elipsy, jest u góry 
węższą a w podstawie szerszą, a więc postać jéj 
jest wprost przeciwną jak u dorosłych, u których 
rozmiary klatki piersiowćj są większemi w górnćj 
części niź w dolnćj. Przemiany te w postaci klatki 
piersiowćj następują zwolna, jak to już wyżćj 
nadmieniłem, częścią przez dzialanie muszkułów od- 
dechowych, częścią zaś przez rozrastanie się na- 
rzędzi umieszczonych w klatce piersiowej. 

Oddech u niemowlęcia w pierwszym roku ży- 
cia jest bardzo niejednostajnym, tak pod wzglę- 
dem szybkości, jako téż i mechanizmu. Liczby od- 
dechów (w jednćj minucie) podawane w dziełach 
najznakomitszych pisarzy ważą się między 24 
a 36.— 

W dziele RILLIETA i BARTREZA czytamy na- 
stępne orzeczenie o oddechu dziecięcia („Tome Pre- 
mier — 39“) „Nombre des mouvements inspi- 
ratoires.— Depuis läge de sept mois jusqwa 
deux ans et demi le nombre des inspirations varie 
de 24— à 36 par minute, et en moyenne de 30 4 
32 (Valleix); de deux à cing ans, nous avons com- 
pité de 20 a 32 mouvements respiratoires par mi- 
nute pendant la veille et le calme; de 20 à 28 à 
låge de sia à dia ans; de 12 à 28 dans Tóge sui- 
vant“. 

Te tak wielkie różnice w liczbach oddechów, 
szczególnićj w pierwszych dwóch latach życia dzie- 
cięcia, zachęciły mnie do ścisłego badania i licze- 
nia liczby oddechów tak u niemowląt zdrowych, 
jako też nawiedzonych chorobami piersiowemi. — 
Usilne badania moje nie doprowadziły mnie prze- 
cież do pomyślnych wyników. Raz bowiem u dzie- 
cięcia nawiedzonego nieżytem oskrzeli, lub silnóm 
zapaleniem płuc naliczyłem w jednćj minucie od- 
dechów 24 do 26, podczas gdy inne zupełnie zdro- 
we niemowlę, w tym samym czasie oddychało 34. 
razy. Podejmując przecież badania moje raz na 
czuwających, inny raz na spiących niemowlętach, 
dostrzegłem, że dzieci zdrowe śpiąc, spokojnie i je- 
dnostajnie oddychają. W tym stanie podjalem po- 


wtórnie badania moje na 80tu cztero- do pięcio- 
tygodniowych zupełnie zdrowych niemowlętach, 
i przekonaiem się, że różnice liezb nie są tak zna- 
cznemi i że uspione niemowlęta oddychają między 
26 a 30 razami w jednćj minucie. Skoro tylko któ- 
rekolwiek z badanych przezemnie niemowląt obu- 
dziłem , natychmiast oddech był spieszniejszym a 
częstokroć przerywanym, nieregularnym. Każde bo- 
wiem poruszenie, każden dźwięk, niepozorna na- 
wet zmiana ciepłoty i światła, wielki wpływ wy- 
wierają na ustrój nerwowy rozpoczynającćj życie 
istoty, a têm samém wywołują owe znaczne zmia- 
ny w oddychaniu. Gdy zaś podczas snu wszystkie 
czynności zmysłowe spoczywają, więc tém samóm 
i czynności przyrządu oddechowego odhywają się 
regularnićj. 

Tak więc ze spostrzeżeń moich przyszedłem do 
następnych wniosków: Oddech dziecięcia podczas 
czuwania jest bardzo nieregularnym, a jednostaj- 
niejszym podczas snu. 

Chcąc więc z liczby oddechów wnosić o stanie 
zdrowia dziecięcia, takowe liczyć należy podczas 
snu spokojnego. Jeżeli na ówczas dziecię oddycha 
35 do 40 razy w jednćj minucie, raz głęboko dru- 
gi raz płytko, niejednostajnie i przerwami, wten- 
czas można wnioskować, że dziecię to nie jest zu- 
pełnie zdrowóm.— Sprawa chorobowa przecież nie 
koniecznie musi mieć swą siedzibę w narządach 
oddechowych, doświadczenie bowiem uczy, że u nie- 
mowląt oddech jest przyspieszonym i niejednostaj- 
nym we wszystkich chorobach zapalnych, z wy- 
jątkiem cierpień mózgowych, podezas których od- 
dech jest zazwyczaj bardzo powolnym. 

Począwszy od drugiego roku życia, oddech jest 
jednostajniejszym nawet podezas ezuwania. Nie- 
kiedy przecież tenże jest tak przyspieszonym, że 
dzieci oddychają 50 do 80 razy w jedućj minucie, 
podczas gdy najdokładniejsze badanie fizyczne nie 
zdoła wykazać dostatecznych powodów owego zbo- 
czenia. Objaw ten jak jeszcze do dziśdnia niektó- 
rzy autorowie dowodzić usiłują, wydarza się naj- 
częścićj podczas pierwszego ząbkowania. Prawdo- 
podobniejszćm przecież jest twierdzenie, że oddech 
ten przyśpieszony wywoluje najczęścićj rozwijają- 
ca się choroba angielska, czyli krzywica (Rhachi- 
tis). Łącznie z tą bowiem powstaje u niemowląt 
znaczne przekrwienie płuc a częstokroć przychodzi 


nawet do zapalenia płuc zrazikowego (pneumonia 
lobularis), które to zboczenia u niemowląt sprawia- 
ją znaczne trudności oddechowe, a nie są zawsze 
łatwemi do rozpoznania zapomocą badania fizycz- 
nego. 

Mechanizm oddechu u niemowląt jest przeważnie 
brzuszny (Respiratio abdominalis). 

Podczas wdychania ściąga się przepona o wiele 
silnićj niż mięśnie piersiowe, skutkiem czego płuca 
rozszerzają się przeważnie w swój części dolnój. 
Zstępująca przepona cisnąc na wnętrzności brzu- 
szne, sprawia znaczne ruchy ścian brzusznych, pod- 
czas gdy ruchy klatki piersiowćj są nieznacznemi. 

Wydychanie jest zazwyczaj przeciąglóm i prze- 
rywanćm. 

Z rozwojem mięśni piersiowych oddech niemo- 
wlęcia mechanizmem swym zbliża się do oddechu 
jaki widzimy u dorosłych. 

U dzieci krzywicą nawiedzonych, u których ko- 
ści wchodzące w skład klatki piersiowėj są nad- 
zwyczaj giętkiemi, mięśnie piersiowe nie mając 
silnćj podstawy w swóm przyczepieniu, rozwijają 
się bardzo leniwo i niedostatecznie. Z drugićj stro- 
ny ruchami swemi oddzialywają one na rozpulch- 
nione kości niekorzystnie, przyczyniając się do roz- 
maitych skrzywień klatki piersiowej (thoraa: rha- 
chiticus), które w późniejszym wieku są niezatartym 
śladem dawniejszej choroby angielskićj. W takich 
tóż wypadkach nie zaciera się z wiekiem dziecię- 
cią mechanizm oddechu brzuszny, lecz pozostaje 
aż do wieku dojrzałego, i jest tém wybitiniejszym, 
im większemi są zboczenia w rozwoju klatki pier- 
siowćj. (Z. c) 


TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICH W PARYŻU. 
Wiadomość podana przez Prof. Dra SKOBLA. 
(Ciag dalszy). 


Ku ocenieniu tćj rozprawy, która ciągnie się 
w roczniku od str. 1 do 60. Towarzystwo paryz- 
kie wyznaczyło komisyją złożoną z Doktorów Ga- 
ŁĘZOWSKIEGO SEWERYNA, HŁUSZNIEWICZA i Ko- 
RABIEWICZA, którzy zamieszkiwali niegdyś w czę- 
ściach kraju, osławionych z przyczyny często tamże 
napotykanych kołtunów. W końcu obszernej oceny 
rozprawy Dra KRZYŻANOWSKIEGO, którą towarzy- 
stwu imieniem komisyi przedłożył Dr. HŁUSZNIE- 
wIcz oświadcza tenże, iż poczytuje ją za pracę 
„bardzo pożyteczną i mniema, że gdyby autor jój 
znałazł naśladowców na tój samćj drodze obser- 


wacyi, wtedy wyjaśniłoby się wiele ciemności, któ- 
re dotąd tę chorobę krajową otaczają*. Przeciwko 
temu zdaniu, chlubnemu dla Dra Kr. wystąpił Dr. 
RACIBORSKI. Zarzuca on autorowi rozprawy o koł- 
tunie, że podane przezeń historyje chorób nie są 
dosyć dokładne, że w ogólności zbyt wielką przy- 
więzuje wagę do opowiadań chorych, i że ze swych 
obserwacyi nie wywiódł wniosków opartych na me- 
todzie numerycznćj czyli na statystyce. Dalćj po- 
wiada Dr. R. że jeżeli się zgodzimy na to z Drem 
KR. iż choroba kołtnnowa objawia się głównie 
przez powikłanie włosów i spotwornienie paznog- 
ci; jeżeli przy tćm nierównie więcćj zważać na- 
leży na tę ostatnią wadę aniżeli na tamtą, ponie- 
waż poplatanie włosów można także zrządzić ró- 
żnemi Środkami zewnętrznemi: to słusznie użala 
się na Dr. KR. Dr. R. iż w owych 25 historyjach 
znajduje się 9 takich, gdzie nie znajduje się wcale 
żadna wzmianka o stanie paznogci.— Jeżeli wielu 
jekarzów w kraju tudzież członkowie komissyi 
utrzymują, że zwinięcie się włosów bywa zbawien- 
nóm, ponieważ przerywa chorobę, albo przynajmnićj 
znaczną choremu przynosi ulgę w jego cierpieniach, 
to tego bynajmniej nie dowodzą fakta, podane przez 
Dr. K. Albowiem pomiędzy 21 choremi, u których 
autor zanotował stan i bieg choroby po zwinięciu 
koltuna, znajduje się 11 takich, u których splaąta- 
nie się włosów wcale nie sprowadziło wyzdrowie- 
nia; jednemu choremu przyniosło tylko ulgę chwi- 
lową a u 2 innych polepszenie stanu zdrowia mo- 
gło być skutkiem równocześnie używanych śŚrod- 
ków lekarskich.—— Dr. KR. twierdzi, że w chorobie 
kołtunowćj rdzeń pacierzowy najczęściej bywa za- 
drażnionym; na co zgadza się tćż sprawozdawca 
paryzki, Dr. H. Przy tćm Dr. R. robi uwagę: że 
nie wie o ile to jest prawdą. Ale przynajmniej hi- 
storye Dr. K. weale nie popierają tego twierdzenia, 
kiedy autor rozprawy powyższćj przytacza tylko 
jedno zdarzenie takiego zadraźnienia rdzenia pac. 
Wreszcie Dr. R. kończy te swoje „uwagi“ nad roz- 
prawą Dra Kr. i oceną takowćj ze strony komisyi 
tem pięknóm oświadczeniem, iż „gdyby do zrodze- 
nia przekonania, sam szacunek dla osób był do- 
statecznym; wtedy zapewneby się zgodził na zda- 
nie komisyi. Ale mój umysł wymaga na nieszczę- 
ście czegoś więcćj, niż samych opowiadań. “— Po 
tój sumiennćj krytyce koliuna, ze względu na pra- 
cę Dr. KR. następuje „Sprawozdanie z pory ką- 
pielowćj r. 1859 w Szczawnicy“ skreślone przez Dr. 
J. WARSCHAUERA (od str. 91 do 106). Jest to tre- 
ściwa wiadomość o liczbie chorych, którzy w lecie 
1859 szukali w Szczawnicy zdrowia, wierne opi- 
sanie ówczesnego stanu tego ulubionego zdrojo- 
wiska, a wreszcie o chorobach odetchów, które wów- 
czas Dr. W. napotkał u chorych, przybyłych do 
Szczawnicy.— Za tćm sprawozdaniem mieści się 
bardzo krótka wiadomość „o dobrych skutkach eme- 
tyku, danego w wielkich dozach w Krupie* przez O. 
ZORGĘ , lekarza z Uniwersytetu Wileńskiego. JP. Z. 
podawał sól powyższą dzieciom, nie mającym jesz- 
cze trzech lat po ćwierci ziarna, starszym zaś po 
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pół ziarna eo pół godziny w łyżce wody. Po za- 
życiu 4—5 łyżek tego leku zwykle znikały wszyst- 
kie grożne przypady. Z resztą JP. Z. nie podaje 
tego sposobu za swój pomysł; ale owszem powia- 
da nauczył go się cenić i ufać mu, w klinice le- 
karskićj wileńskićj, pod przewodnictwem JĘDRZE- 
JA ŚNIADECKIEGO, który zaś w tym względzie na- 
śladował RASOREGO.— Po téj wiadomości rozpo- 
czyna się na str. 109 a kończy na str. 249 roz- 
prawa JP. FELIXA KRAJEWSKIEGO, lekarza powiatu 
hrubieszowskiego, p. u. „Opis różnych wypadków 
patologicznych będących skutkiem moenego zimna, 
mianowicie opis różnych stopni odmrożeń, pod 
względem patologicznym i terapeutycznym*. Autor 
tój znakomitćj rozprawy podzielił ją na dwie części. 
W pierwszćj zastanawia się nad wpływem silnego 
zimna na jestestwa organiczne w ogólności. Roz- 
poczyna ją od roztrząsania wpływu zimna na ro- 
śliny, a potem przechodzi do zwierząt. Doświad- 
czenia tak własne jako i obce doprowadzily JP. 
KR. do przekonania, „iż znaczne zniżenie tempe- 
ratury, działając przez czas dosyć długi, jest dla 
zwierząt absolutnie śmiertelnóm*. Opisawszy bardzo 
dokladnie przebieg sprawy zmarznięcia u zwierząt; 
wylicza nam caly szereg zjawisk, dostrzeżonych 
na ludziach, stawiając obok siebie, dla porówna- 
nia przypady zrządzone przez zimno umiarkowane, 
tudzież przypady, jakie sprawia zimno silne. Po- 
tem tłumaczy nam dla czego nie na wszystkich 
działa jednakowo? Następnie mówi o wytrwałości 
na zimno. Tu twierdzi na zasadzie spostrzeżeń tak 
dawniejszych, jako i nowszych, iż człowiek, zwła- 
szczą źle odziany, wystawiony na zimno, odpowia- 
dające —25 do —30” R. zazwyczaj marznie po 
upływie godziny. Od tego przedmiotu przechodzi 
autor do zboczeń, jakie znaleziono w zwłokach lu- 
dzi zmarzniętych. Wyliczywszy takowe, twierdzi 
autor, zgodnie z prof. CZYSTOWICZEM w Petersbur- 
gu, iż dotąd nie wyśledzono żadnego takiego zbo- 
czenia, z którego możnaby wnosić z pewnością, 
iż śmierć nastąpiła skutkiem zmarznięcia. Otóż zda- 
je się JP. KRaJEwskiemu iż odkrył takie znamię- 
a takióm ma być rozstąpienie się kości czaszko, 
wych na szwic wieńcowym i strzałkowym. Autor 
twierdzi to na zasadzie pięciu spostrzeżeń. Sam 
widział to zboczenie na zwłokach trzech ludzi zmar- 
zlych; dwa zaś zdarzenia tego rodzaju opisał Dr. 
SŁODKOWSKI mieszkający na Wołyniu. Roztrza- 
snąwszy mniemania lekarzów o istotnćj i najbliż- 
szćj przyczynie śmierci ze zmarznięcia, pomiędzy 
któremi jedni przypisują takową udarowi, drudzy 
wywodzą ją z udurzenia, inni wreszcie z omdle- 
nia; JP. KR. twierdzi, że wprawdzie każda z tych 
przyczyn, sama przez się sprawić może śmierć; że 
jednak zapewne najczęściej wszystkie razem stają 
się przyczyną zguby czlowieka. Z wiadomości sta- 
tystycznych o zmarznieniu dowiadujemy się, że 
śmierć z przyczyny mrozu w strefie nie tylko pól- 
noenćj, ale umiarkowanej nie jest zdarzeniem tak 
rzadkićm, jakby się komuś zdawać mogło. Autor 
opierając się na raportach urzędowych z lat 10 


(1845 do 1850) utrzymuje, iż w Rosyi umiera w ten 
sposób rocznie około 694 osób! W przedostatnim 
rozdziale części pierwszćj JP. KR. podaje środki 
i sposoby, za pomocą których można się uchronić 
od zgubnego działania wielkiego zimna, i to tak 
ze względu na całe ciało, jako na szezególowe 
części jego; w ostatnim zaś rozprawia o sposobie 
ratowania ludzi pozornie zmarzłych.— Część druga 
rozprawy przerzeczonćj nosi napis „o działaniu zi- 
mna na pojedyncze części*; aczkolwiek autor nie 
mógł go pominąć i rzeczywiście nie pominął w czę- 
ści pierwszćj. Otóż ściśle biorąc w części tćj znaj- 
dujemy rzecz o odmrożeniu, którego JP. Kr. zgodnie 
ze zdaniem najznakomitszych chirurgów tegoczes- 
nych rozróżnia trzy stopnie; mianowicie zaczerwie- 
nienie skóry, — napuchnięcie, spryszczenie a wre- 
szcie owrzodzenie — i zgorzel z odmrożenia. Ku 
poparciu i objaśnieniu tćj części swojćj pracy, do- 
łączył autor 34 historyi odmrożeń, uzbieranych 
częścią z własnego doświadczenia, częścią zaś po- 
danych od innych lekarzów. (O0) Go Mo) 


RUCH CHORYCH: 


I. w Szpitalach św. Łazarza i św. Ducha w Krakowie 
1) od 1 do 31 Lipca 1862 r. 


Ogólem pozostało chorych z dniem 
380 Czerwca 1862 r. . 841 m. 115 k. Razem: 199 


Przyjęto w miesiącu Lipcu. . . 99 „ 115 , A 214 
uleczon. 63 91 154 

Wypuszczono | n n 4 So n n 
5 „nieuleczon.15 „ 12 , 5 27 
Umarlo p r. 00. 10 MKT k 23 
Zostaje z d. 31. Lipca 1862 r. . 93 „ 116 , = 209 


W porównaniu z ubiegłym miesiącem napływ chorych 
wzmógł się o 40. W oddziale chorób wewnętrznych pojawia- 
ły się przeważnie choroby: zimnica, gruźlica, róża, zapalenie 
pluc i dna. Umarło z zapalenia pluc i wycieńczenia ogólne- 
go po trojgu; z gruźlicy dwóch; z zapalenia połyku zgorzeli- 
nowego, z porażenia polowiceznego, z niedomykalności zastawki 
dwukończystćj (Insuf. valv. bicusp.), z zapalenia żył i pora- 
żenia ogólnego po jednym; jednę zaś kobietę przywieziono 
umierającą. 

W oddziale chorób zewnętrznych leczono ze skaleczeń 
cztery wypadki, jako to: złamanie kości łokciowćj w skutek 
upadnięcia na bruk; złamanie obojezyka i złamanie kości bar- 
kowój z wpadnięcia do studni i oparzenie wyskokiem zapa- 
lonym. Umarło ze zgorzeliny dwóch. W oddziale położniczym 
było 12 porodów prawidłowych i jedno poronienie. Umarło 
w klinice chorób dzieci: jedno z raka gruczołów szyjnych; 
w klinice chorych kobiet: z zapalenia blon mózgowych, z krwo- 
toków macicznych i z zapalenia błony macicznćj po jednej. 

W Szpitalu św. Ducha na oddziale syfilityecznym i cho- 
rób skórnych przeważała kiła wtórorzędna. 


2) Od 10 do 16 Sierpnia 1862 r. 


Na dniu 9 Sierpnia 1862 r. pozostado chorych . . . 202 
Przyjęto do Szpitala od 10 do 16 Sierpnia . . . . 36 


Wypuszczono ze Szpitala od 10 do 16 Sierpnia . . . 3 
Umarło 4 4 7 m 3 
Pozostaje z dniem 16 Sierpnia 1862 r. : 200 

a) W porównaniu z ubiegłym tygodniem napływ chorych 
wzmógł się o 2. 

b) Liczba dzienna chorych ważyła się między 193 a 216. 

c) Pojawiały się przeważnie: Zimniea, czerwonka i nieżyt 
żolądkowo-jelitowy na oddziale gorączkowym; kiła wtórorzęd- 
na na oddziale syfilitycznym, gorączki połogowe z złogami 
w otrzewnie u chorych kobiet. Porodów było dwa prawidło- 
wych a jeden nieprawidłowy, z bliżniat jedno które postawiło 
się pośladkiem do porodu wydobyto sztuką z łona matki ży- 
we i dobrze się chowa; drugie zaś idące główką sama natura 
z łona matki wypchnęła lecz nieżywe. Matka zaś mocno jest 
chora na zapalenie otrzewny i macicy. 

d) Śmiercią zakończyły się dwa wypadki, z tych jedco 
z zimniczego obrzmienia śledziony i wątroby z następną cho- 
robą Brighta, a drugi z zapalenia otrzewny i macicy na od- 
dziale chorych kobiet. 


3) Od 17 do 23 Sierpnia 1862 r. 
Na dniu 16 Sierpnia 1862 r. pozostało chorych . . . 200 


Przyjęto do Szpitala od 17—23 Sierpnia . . . . . 46 
Wypuszezono ze Szpitala „ 5 bs SZ. l 
Umarło = A eA Geode SRR 4 


Pozostaje z dniem 23 Sierpnia 1862 r. a 210 

a) W porównaniu z ubiegłym tygodniem napływ chorych 
wzmógł się 0 9. 

b) Liczba dzienna chorych ważyła się między 197 a 219. 

e) Na oddziale chorób wewnętrznych nie panowała żadna 
choroba przeważnie. 

Porodów bylo 4 prawidlowych. 

d) Śmiercią zakończyly się: z goraczki pologowćj, z nie- 
domykalności zastawki dwukońtczystćj w połączeniu z graźlicą 
plucową, z choroby Brighta po jednym; — jeden zaś chory 
umarł bez rozpoznania przywieziony już konającym. 


II. W Szpitalu Braci miłosierdzia w Krakowie 
w Ćwierćroczu 2gićm 1862 r. 


Pozostało z dniem 31 Marca 1862 chorych mężczyzn . . 12 


Przybylo w ciągu ćwierćrocza Żg0 „ n „19 
Leczono więc ogólem 5 > "M 
Z tćj liczby: wyzdrowiało f 5 815 
Wyszło z polepszeniem š + 23 
Zmarło A a 0% 
Pozostało Z końcem ćwierćrocza > n -10 
Razem jak wyżćj = s . 21 


W ogóle przewagę miały choroby nieżytowe dróg powietrz- 
nych i przewodu pokarmowego. Nierzadkiemi były także za- 
palenia pluc i optueny. 

Z trzech zmarłych: dwóch uległo zapaleniu płuc i opłucny, 
a jeden puchlinie wodnćj ogólnej. 


TOT PRA 


Ne 26. 27. Września 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie o + . ZŁ6 — Wa Kaneellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

co Sobota, » półrocznie . .ŻŁ3 — p w Krakowie, Ulica Slawkowska Nr. 232. 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Paistwie Austryackiem tudzież 
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ROZKŁAD BIAŁKA 
na części składowe już dawniej otrzymane 
z tłuszczów 
przez Prof. G. PIOTROWSKIEGO. 


i oblałem go kwasem solnym rozcieńczonym (ró- 
wne części kwasu solnego zgęszczonego i wody). 
Część się rozpuściła. Działanie to trwa kilka dni, 
a podczas tego wywiązują się bańki gazu, ustanie 
wywięzywania się gazów jest skazówką ukończo- 
nego działania. 

Płyn żółtawy odsączony parowałem. Z początku 
przechodził kwas solny rozcieńczony, przy niejakióm 
zgęszezeniu jednakże wywiązywało się dużo kwasu 
podazotowego, a w retorcie widać było krople po- 
dobne do stopionćj żywicy. Zagęściwszy płyn bardzo 
mocno przez parowanie, odparowałem go do su- 
chości w miseczce porcelanowój w łaźni wodnój 
(podczas parowania płyn nie ma czernieć). Pozo- 
stały kryształki, pomięszane z wprzód wymienioną 
istotą żywiezną. Rozpuścilem ile się dało w wy- 
skoku 50%,, pozostała istota krystaliczna już 
dosyć czysta. Oczyściłem ją jeszcze przekrystali- 
zowaniem z wody wrzącćj, gdyż wykazało się, że 
jakkolwiek i w wodzie wrzącćj nie zbyt łatwo się 
rozpuszcza, to rozpuszezalność jćj w wodzie zimnej 
jest nader mała. 

Z rozezynu wyskokowego wyż wspomnianego 
otrzymałem po odparowaniu obok istoty żywicznój 
znów kryształki. Eterem mógłem je oczyścić, gdyż 
ten tylko istotę żywiczną rozpuszczał, Tej istoty 
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Znane jest powszechnie dzialanie kwasu azo- 
towego na tłuszcze. Grotując dluższy czas tłuszcze, 
(olej rzącznikowy oł. Ricini do tego najbardziej 
używany) z kwasem azotowym, otrzymamy przy 
przekrapianiu w płynie przepędzonym prócz wody 
i kwasu azotowego kwas enantylowy; w retorcie 
zaś pozostanie kwas szczawiowy i kwas korkowy. 
Otóż te same istoty chemiczne mianowicie kwas 
enantylowy, szezawiowy i korkowy udało mi się, 
jakkolwiek zupełnie inną drogą, otrzymać z białka. 

Droga, którą postępowałem była następująca: 

Przęz rozezyn bialka z kurzych jaj (1 część 
białka na 2 części wody) przepuszczałem chlor tak 
długo, jak długo osad (znany już MvLbeRowi) 
powstawał. Osad i płyn nad osadem nasycony chlo- 
rem stal ze 4 miesiące w ciepłocie zwykłej śród 
lata. Przez cały ten czas prawie nie było widać 
zmiany, przy końcu dopićro zaczął pleśnieć. Na- 
tenczas odjawszy poprzednio części spleśniałe, od- 
sgączyłem osad od płynu, wypłukałem tenże osad, 
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żywicznej nie badałem dalej, gdyż ilość tejże była 
za małą i nie miałem pewności, czy mam do czy- 
nienia z istotą chemieznie czystą. 

Badania moje ograniczyły się do badania krysz- 
tałków tak tych, które się w wyskoku rozcieńczo- 
nym rozpuściły, jako tóż tych, które były w nim 
nierozpuszczalne. 

Pićrwsze krzyształki dosyć wielkie już na oko 
według kształtu musialem uważać jako krystaliczny 
kwas szczawiowy. Inne próby: jako to, gotowanie 
wraz z kwasem siarkowym zgęszczonym, rozpusz- 
czenie we wodzie i strącenie chlorkiem wapnia 
i badanie osadu pod mikroskopem i t. d., nie po- 
zostawiły żadnćj watpliwości, że istotnie z kwasem 
szczawiowym miałem do czynienia. 

Badanie kryształków nierozpuszezamych w wy- 
skoku rozcieńczonym wykazało, że te kryształki 
są kwasem korkowym. Warunki rozpuszczalności 
i lotności, warunki strącenia (w zwykłym rozczy- 
nie li tylko oetanem ołowiowym obojętnym), wszyst- 
ko za kwasem korkowym przemawiało. Dla pew- 
ności użyłem jeszcze spalenia. Spaliłem 07342 
gramów tych kryształków wraz z niedokwasem 
miedzi, przekonawszy się poprzednio, że po spa- 
leniu na blaszce platynowćj nie było pozostałości 
nieorganicznćj , jako też że nie zawierają ani chloru 
ani azotu. 


Otrzymałem : 

Kwasu węglowego 14622 gramów 
Wody . WFRÓBEB 

czyli  Węgliku 08988  , 
Wodn . 0:0598  , 

A na odsetki 
Zmalazłem : Wyrachowałem: 
C = 54820 55179, 
EHZRSE 8050 
0= 3054 36778, 

10000 100-00. 


Rezultat jakkolwick niezbyt dokładny, jedna- 
kowoż zupełnie wystarczający obok wszelkich in- 
nych wlasności, że istotnie miałem kwas korkowy 
przed sobą, zaniechałem tóż dalszych poszukiwań. 

Przekonawszy się w ten sposób, że przy po- 
wyżćj opisanóm parowaniu miałem w pozostałości 
kwas szezawiowy i korkowy, wypadało mi szukać 
za kwasem enantylowym w płynie przepędzonym. 

Muszę jednak wyznać, że pomimo wszelkiego 
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starania, nie udało mi się z pewnością go wyka- 
zać. Poszukiwania jednak nader prawdopodobną 
okazały mi rzeczą, że istotnie, choć w małych 
ilościach kwas enantylowy się znachodzi w płynie 
przeparowanym. Nie podaję tych poszukiwań, gdyż 
jak mówiłem rezultat jest nie pewny. 

Tych doświadczeń udzielam, nie dlatego, iżby 
pod względem chemicznym miały znaczenie, lecz 
że się przyczyniają do wyjaśnienia kwestyi fizyo- 
logicznćj o tworzeniu się tłuszczów z istót bial- 
kowatych przez powolne ukwaszanie, jak się tego 
domniemywano już dawnićj, mianowicie na pod- 
stawie fermentowania sórów w Rochefort. 
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KILKA SŁÓW 
o badaniu dróg oddechowych u niemowląt 
podanych przez 
Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO. 


(Ciąg dalszy). 


Obmacanie (Palpatio). 

Kladąc ręce na piersi niemowlęcia, najsam- 
przód uwagę zwracać należy na stopień wilgoci 
i cieplotę ciała. Ostatnią można w ten sposób przy 
pewnćj wprawie oznaczyć dosyć dokladnie. Cie- 
płomierz wskazuje wprawdzie najdokładnićj w licz- 
bach stopień ciepłoty, użycie przecież tegoż jest 
niebezpiecznóm z powodu niespokojności i z nie- 
świadomością połączonego oporu dzieci. Podczas 
snu możnaby wprawdzie łatwićj ciepłomierz zastó- 
sować, lecz któż może zaręczyć, że budzące się nie- 
mowlę tegoż nie rozbije i nie uszkodzi własnego 
ciała ? 

Macając klatkę piersiową dziecięcia, czuć mo- 
żna daleko dokładnićj drżenia głosu, niż u doro- 
słych. Klatka piersiowa niemowlęca będąc zaopa- 
trzoną w cienkie i sprężyste ściany, przy najlżej- 
szóćm poruszaniu się wnętrzności w nićj zawartych, 
ulega wstrząśnieniu, które udziela się ręce bada- 
jącego. Drżenia głosowe najdokladnićj czuć się da- 
ją w okolicy podobojezykowćj i międzyłopatkowećj 
to jest w miejscach rozgałężania się wielkich 
oskrzeli. 

W chorobach płue, szmery nieprawidłowe czuje 
dokładnie ręka spoczywająca na klatce piersiowćj. 
A mianowicie: podczas nieżytu oskrzeli czuć się 


dają szmery chrapliwe, ostre (fzkonchi); te powstają 
skutkiem poruszania się cieczy lepkićj śluzowej, 
na ścianach oskrzeli zawisłćj. Szmery te są sil- 
nicjszemi, jeżeli ślnz znajduje się w większych 
oskrzelach; a tylko słabemi i nu ograniczonćj prze- 
strzeni, jeżeli zatyka oskrzela mniejszego rozmiaru. 
Nacieki w miąższu płuc i wypociny oplucny zmniej- 
szają lub znoszą w zupelności poczucie drżeń gło- 
sowych, a to stósownie do stopnia rozwinięcia się 
wymienionych spraw chorobowych. W tychto ra- 
zach dotykanie dające u dorosłych wiele znaków 
rozpoznawczych jest nieco ograniczonóm u niemo- 
wląt, a mianowicie, tak przy poczynającóm się za- 
paleniu plue, jako teź i opłucny, niemowlęta są 
niezmiernie drażliwemi i przy obmacaniu ruchami 
swemi i przerażliwym krzykiem zdradzają wysoki 
stopień boleścii— zkąd pochodzi że pojawu tego 
nie można jedynie uważać za znamię rozpoznaw- 
cze samego zapalenia oplueny. Również przy wy- 
pocinach z opłucny nie napotykamy u noworod- 
ków wyrównania się przestrzeni międzyżebrowych, 
a co pochodzi od nadzwyczajnćj podatności żeber 
i mięśni między niemi położonych. Wypukłość wi- 
doczna klatki piersiowćj ma miejsce na ów czas, 
gdy wypocina jest bardzo obfitą. Z wylieczonych 
tutaj postrzeżeń okazuje się, że rozpoznanie wy- 
pociny w opłuenie u niemowląt jest o wiele trud- 
niejszćm, niż u dorosłych. Na tem miejscu prze- 
cież nadmienić muszę, że stosujące się do spostrze- 
żeń klinicznychi badań pośmiertnych, wiarogodnych 
badaczy, zapalenia opłucny mają nadzwyczaj rzad- 
ko pojawiać się u niemowląt. Częścićj wydarzają 
się one dopićro w pierwszym lub drugim roku wic- 
ku dziecięcia, a na ówczas oznaki rozpoznawcze 
są teżsame co u doroslych. U niemowląt można 
wprawdzie dosyć często natrafiać na nagromadze- 
nie się płynu surowiczego w workach opłuenich, co 
szczególnićj ma miejsce w niepomyślnym przebie- 
gu osntek ostrych, a nadewszystko płoniey (Scar- 
latina). Przecież wylanie się takie płynu surowi- 
czego w opłueną nie przychodzi samo, ale lącznie 
z przesiąkami smrowiczemi w innych częściach ustro- 
ju, jako to: w worku sereowym (osierdziu), jamie 
brzusznćj, w tkance podskórnój i t. d. 
W;mierzanie (Mensuratio). 
Jakkolwiek wymierzanie przyczynia się nie- 
kiedy do dokładniejszego rozpoznania, u niemo- 
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wlat musi być zaniechanóm w wielu razach, z po- 
wodu nadzwyczajnego oporu tychże. W ogólności 
bowiem powiedzieć można, że używanie jakiehkol- 
wicekbądź przyrządów celem ułatwienia sobie roz- 
poznania, jest niestósownóm u dzieci przychodzą- 
cych do pierwszćj świądomości, objawiają bowiem 
niezwykłą bojażń ku wszystkim narzędziom. Cho- 
ciaż niekiedy niemowlę jest powolnóm i spokojnie 
poddaje się badaniu, gdy takowe trwa nieco dłu- 
żćj, zniecierpliwione krzyczeć poczyna. Wymierza- 
nie zaś, jeżeli ma mieć wartość rozpoznawczą, musi 
być dokładnóm, a na ówczas wymaga dłuższego 
czasu. Jeżeli takowego badający koniecznie doko- 
nać usiłuje, przyprowadza niemowlę do wysokiego 
stopnia rozdrażnienia, czego unikać nałoży, szcze- 
gólnićj w chorobach ostrych, gdyż podobne silenie 
się dziecięcia, niekorzystnie wpłynąć może na prze- 
bieg choroby. Dlatego też w zwykłych wypadkach, 
lepićj jest zaniechać wymierzania, a miejsce jego 
zastąpić dokładnemi oględzinami. 

Wymierzanie przecież jest na ówczas koniecz- 
ne, jeżeli w przebiegu chorób polączonych ze zbo- 
ezeniami i skrzywieniami klatki piersiowćj, chodzi 
nam o dokładne oznaczenie, o ile w pewnym prze- 
ciągu czasu, takowe się powiększyly lub zmniej- 
szyły; następnie jeżeli dla usunięcia tychże zbo- 
czeń, lub przynajmnićj zapobieżenia ich dalszemu 
szerzeniu się, zamyślamy założyć przyrządy, które 
odpowiednio kształtowi ciała niemowlęcego zastó- 
sowywane być winny. 

Przysłuch (Auscultatio). 

Aby dojść do pewnych wniosków z przysłu- 
chiwania się, potrzeba by dziecię było spokojnóm, 
a jednostajnie i swobodnie oddyehalo. Dlatego le- 
pićj jest przysłuchiwać się przed opukiwaniem, 
w ten sposób bowiem omijamy choć jednę po- 
budkę, mogącą dziecię podniecić do płaczu. Przy- 
słuchiwanie na tylnćj stronie klatki piersiowej 
niemowlęta znoszą dosyć spokojnie, lecz w ogól- 
ności niecierpliwią się, skoro się ucho przyłoży 
do przednićj strony lub w okolicy podpachowćj. 
Jeźli się ma do czynienia ze zbyt draźliwemi dziećmi, 
najlepszym środkiem uspokajającym jest pierś ma- 
cierzyńska. Podczas ssania samego jednakże przy- 
słuchiwać się nie należy, gdyż na ówczas oddech jest 
powierzchownym i słabym, w razie więc jakich- 
kolwiekbądź zboczeń, takowe łatwo ujść mogą 


ucha badającego. Użycie słuchawki u niemowląt, 
szczególnićj nieco wychudłych jest niestósownem 
i niedogodnóm. Najlepićj jest przysłuchiwać się, 
przykładając ucho bezpośrednio do klatki piersio- 
wój niemowlęcia, na ówczas bowiem łatwićj można 
się zastósować do wszystkich dowolnych poruszeń 
dziecięcia, gdy słuchawka w takich razach łatwo 
z pod ucha a klatki piersiowój wysunąć się może. 
Nader utrudnia badanie szmerów oddechowych ta 
okoliczność, że niemowlęta nie oddychają według 
woli lekarza, raz głębićj drugi raz płycićj, prędzej 
lub wolnićj, lecz badający musi korzystać z odde- 
chu jaki się nadarzy, i z tego wnioskować o tóm 
co jest. 

Obok tylu trudności przy badaniu szmerów 
oddechowych, pochodzących li ze strony niemo- 
wlęcia, większe jeszcze wątpliwości nasuwają wra- 
żenia dochodzące do ucha badającego. I tak: u no- 
worodków i osesków, podczas spokojnego oddy- 
chania szmery są tak słabe, że ich zaledwie do- 
słyszeć można, co pochodzi od szybkiego a płyt- 
kiego oddechu. Jeżeli jednakże niemowlę z jakich- 
kolwiekbądź przyczyn głębićj odetchnie, to rodzą 
się szmery silne ostropęcherzykowe. W miarę roz- 
woju mięśniów piersiowych, niemowlęta oddychają 


coraz wolnićj i glębićj, a szmery oddechowe stają’ 


się silniejszemi i ostrzejszemi. Oddech zwłaszcza 
około drugiego roku życia dziecięcia jest tak gło- 
śnym i ostrym, że zbliża się do tchu oskrzelowego, 
a dla odróżnienia zyskal nazwę oddechu nieozna- 
czonego lub dziecięcego (Respiratio puerilis). Naj- 
silniejszym jest oddech w miejscach rozgałężania 
się oskrzeli, to jest w okolicy międzyłopatkowećj, 
pod pachami i w górnćj części kości mostkowej ; 
słabszym w innych miejscach klatki piersiowćj.— 
Większy lub mniejszy stopień giętkości żeber, gru- 
bość mięśni i warstw tluszezowych klatkę piersio- 
wą pokrywających, wpływają również na moc 
szmerów oddechowych. Bardzo ważną rzeczą jest 
wiedzieć, że u niemowląt szmery oddechowe sil- 
niejsze, zagluszają szmery słabsze, pićrwsze bo- 
wiem można słyszeć dokładnie w znacznej odleglości 
od miejsca w którćm powstały. Pojaw ten pochodzi 
częścią od wysokiego stopnia udzielania się brzmień 
przez sprężyste ściany klatki piersiowej, częścią 
zaś od szezuplćj przestrzeni, mieszczącćj w sobie 
narząd oddechowy. Na tćjże samój przyczynie po- 
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lega zjawisko, że bicie serca u niemowląt można 
słyszeć dokladnie na różnych miejscach klatki pier- 
siowćj. (D. n.) 


SPOSTRZEŻENIE 
Z DZIEDZINY ELEKTROTERAPIIL. 


Porażenie gośćcowe lewćj połowy twarzy. 
Rychły powrót władzy pod wpływem faradyzacyi 
przez Dra JASIŃSKIEGO we Lwowie. 
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Pani S. w sile wieku będąca i moenćj budowy 
ciała, wstawszy 8go z. m. około północy, dobrze 
zapocona, z łóżka, celem zamknięcia otwartego 
okna, znęcona przyjemną świeżością nocnego po- 
wietrza, pozostała przez niejakiś czas w oknie, wy- 
stawiając głowę na powiew chłodzącego wietrzyka. 
Nazajutrz z rana spostrzegła przy płukaniu ust, że 
woda po lewćj stronie z pomiędzy warg wycieka, 
a badając przed zwierciadłem przyczyny tego ob- 
cego dla siebie zjawiska, zobaczyła ze zgrozą, że 
twarz była w prawą stronę wykrzywioną i że lewa 
polowa tćjże pozbawioną była zupelnie ruchu. Są- 
dząc z początku, że to złe przeminie wkrótce sa- 
mo przez się, nie zasięgała niczyjćj rady. Gdy 
jednak po upływie tygodnia wladza w twarzy nie 
powracała, ale wykrzywienie owszem się wzmogło, 
zostałem zawezwany. 

Obraz słabości był tą razą w ogólnym zarysie 
i w szczegółach tak uderzający, iż trudno było 
nie poznać jéj zaraz za pierwszóćm spojrzeniem. 
Lewa połowa twarzy obwisła, jakby spuszezona 
zasłona, byla spłaszczona, bez wyrazu i bez ruchu. 
Szpara ust była spaczoną z prawym kątem pod- 
niesionym ku górze, z lewym skierowanym na dół. 
Lewe skrzydło nosowe stało niżćj od prawego, 
nozdrze tćj strony było zwężone, a błona jego ślu- 
zowa sucha i węch przytępiony. Lewe oko pływało 
we łzach i widziało oddalone przedmioty podwój- 
nie. Cierpiąca nie mogla zamknąć go, nie zdołając 
podnieść dolnćj powieki, ani zmarszczyć tćj po- 
łowy czoła. W lewóm uchu doznawała nieznośnego 
szumu. Pić przychodziło jéj z wielką trudnością, 
gdyż większa część płynu wylewała się z ust lewą 
stroną, a szklanka przyciśnięta do warg, sprawiała 
wrażenie tylko prawą połową. Niemnićj mozolnćm 
było i żuwanie dla braku właściwego smaku na lewej 


połowie języka; natomiast czuła tam chora bez 
przestanku jakiś rodzaj nieprzyjemnego pieczenia. 
Mowa była trochę niezrozumiałą, szczególnie przy 
wymawianiu wargowych głosek. Asymetrya oby- 
dwóch połów twarzy rysowała się nierównie silnićj 
wtedy, jeżli slaba chciała mówić, śmiać się, sro- 
żyć, i przy innych twarzowych ruchach. Innych cho- 
robowych objawów nie znalazłem. Głowa była przez 
cały czas wolną od bólu, lecz nie od zawrotu. 

Wymienione zboczenia nie pozwalały wątpić 
o parażeniu siódmego nerwu mózgowego twarzo- 
wego strony lewćj *), eo zaś do istoty tego pora- 
żenia, to można je było poczytać z uwagi na oko- 
liczności które chorobę wyprzedziły z wielkićm 
prawdopodobieństwem za gośćcowe (reumatyczne), 
i dlatego postanowiłem użyć faradyzacyi. 

Z początku faradyzowałem sum pień nerwu 
twarzowego. Wiadomo, iż są mianowicie dwa miej- 
sca, w których go można dosięgnąć cienko - koń- 
czystemi przewodnikami (elektrodami). Jednóm 
z nich jest dolna ściana zewnętrznego przewodu 
usznego, drugićm szpara zauszna, tuż poza stawem 
szczęki dolnej, przy wyjściu nerwu otworem ryl- 
eowo-sutkowym (styło-mastoideus). 

Pierwszćj z tych dróg zwykł trzymać się Du- 
CHENNE; faradyzowanie jednak tamtędy jest po- 
łączone z bolesnćm dla słabego uczuciem, gdyż 
jest trudno ominąć tam, choćby najcieńszym prze- 
wodnikiem, liczne rozgałęzienia odnogi usznćj pia- 
tej pary (rami awricularis paris quinti). Obratem 
przeto druga drogę, zamykając lańcuch na gru- 


*) Nie wszystkie przytoczone zboczenia z porażenia stód- 
mej pary nerwów mózgowych czyli nerwu twarzowego 
wprost wywieść się dają. W szczególności: powonienie 
przytępione (jeśli nie pochodzi od zboczenia nerwu wę- 
chowego) może być skutkiem pośrednim tylko, wywo- 
lanym przez suchość odpowiedniego nozdrza; widzenie 
podwójne jednćm zwlaszcza okiem, wytłumaczyćby się 
dało ze zebrania się łez w oku i powstałego ziąd 
różnego stopnia łamania się promieni światła, wpada- 
jących częścią wprost przez rogówkę, częścia prócz 
tego i przez warstęlzawą; uposłedzenie czucia w war- 
gach i ruchów żujących, zdradzałoby koniecznie cho- 
robę w zakresie nerwu troistego (trigeminus), jak zno- 
wu zmiany smaku lewćj polowy języka nie podobna 
przypisać porażeniu nerwn twarzowego, lecz gałęzi 
jezyko-połykowego (Glossopharyngeus), a eo się tknie 
części przodkowćj języka: może i troistego. 

(Przypisek Redakcyi.) 
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czole przynsznym (parotis), i byłem w stanie, po- 
suwając niższy koniec przewodnika naprzemian to 
nieco wyżćj, to nieco niżćj, pobudzić do raźnego 
kurczenia się wszystkie porażone mięśnie tój strony. 

Na zasadzie tych spostrzeżeń mógłem tém pe- 
wnićj pomyślne zrobić rokowanie. I w rzeczy sa- 
mćj już po drugim posiedzeniu zaczęła się uwy- 
datniać bruzda noso-ustowa. Po trzecićm mogła 
chora władać, jakkolwiek słabo, mięśniami lewej 
połowy twarzy. Odtąd faradyzowałem tylko co 
drugi dzień, a po siódmóm posiedzeniu mógłem 
całkiem zaprzestać, zostawiając resztę samėj naturze. 

Cztóry dni późnićj odwiedziłem chorą, i nie 
znalazłem już żadnćj różnicy ani w spokojnym ani 
w mimieznym układzie obu połów twarzy. Równo- 
cześnie powróciły i sprawy zmysłów do prawidło- 
wój czynności. 

Dla uzupełnienia muszę tu jeszcze dodać, że 
każde posiedzenie trwało tylko 2—3 minut, i że 
na ostatnich trzech posiedzeniach faradyzowałem 
każdy mięsień z osobna, a mianowicie: mięsień 
czołowy (musc. frontalis), mięsień okrągły oka 
(musc. arbicularis pałpelerarum ), i wielki licowy 
mięsień (musc. zygomalicus major) pośrednio, po- 
nieważ dotyczące nerwy ruchu tych mięśni łatwo 
są przystępnemi; resztę zaś mięśni bezpośrednio, 
dla znanych anatomicznych trudności, odosobnienia 
ich nerwów ruchu. 

Podmiotowych objawów zdraźnienia ze strony 
zmysłów wźroku lub słuchu nie było zgoła, ponie- 
waż słabych używano prądów. 


TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICH W PARYŻU. 
Wiadomość podana przez Prof. Dra SKOBLA. 
(Ciąg dalszy). 


W osobnych rozdzialach wchodzi autor ściślój 
w przyczyny odmrozin; a potóm ułatwia rozpozna- 
nie tćj wady według trzech poprzednio przyjętych 
stopni, znamionując każdy z nich bardzo dokładnie; 
a ztąd przechodzi do rokowania. I te trzy rozdzia- 
ły, wielce nauczające, zająć powinny uwagę leka- 
rza praktycznego. Rozdział następujący poświęco- 
ny jest leczeniu odmrozin, w którćm autor rozró- 
żnia lecz. zaradne, terapeutyczne (! pleonazm), chi- 
rurgiczne i przynoszące ulgę. Do pierwszych na- 
leżą różne środki hygieniczne, skrzepiające, stęża- 
jące skórę, przez zwiększenie w niej kurczliwości, 
jak to czynią leki ściągające; przez co takowa sta- 


wia zimnu dzielniejszy opór.— O śrzodkach lekar- 
skich, używanych w odmrożeniach pierwszego sto- 
pnia, powiada JP. Kr. iż możnaby ich naliczyć do 
stu, a wszystkie pomagają mnićj lub więcćj, ina- 
czój bowiem nie używanoby ich. Atoli za najsku- 
teczniejsze poczytuje autor: zimną wodę lub śnieg, 
używane zaraz na początku, mięszaninę RUSTA, JA- 
KOBIEGO, maźć FIFZPATRIKA, LEGRIPA, rozczyn a20- 
tanu srebrowego a nawet i sam kamień piekielny, 
glicerynę, kollodion (zalecaną przez Dra ZIELEN- 
KIEWICZA), propiiaminę (zalecaną przez ś. p. Prof. 
SIrEwRUKA w Moskwie). — W drugim stopniu od- 
mrożenia, jako zapaleniu skóry z dałszemi skutka- 
mi takowego radzi JP. KR. z początku używanie 
środków przeciwzapalnych; między innemi naciera- 
nie wodą jaknajzimniejszą lub śniegiem, okłady 
z wody Gulardowćj, a nawet przystawianie pija- 
wek. Jeżeli zaś miejsce zaognione owrzedziało, wte- 
dy trzeba je przemywać odwarem kory chiny z ru- 
miankiem lub rozczynem hałunu. W przypadku otrę- 
twienia i zwątlenia tkanek części owrzodzonćj, na- 
leży ją opatrywać mazidłem wapiennóm, maźcią 
królewską lub maźcią z azotanu srebrowego. Za- 
leca t6ż, idąc za radą BEKKIERSA glicerynę i pro- 
pilaminę, osobliwie tamtą; wreszcie gdyby i te śrzod- 
ki nie skutkowały, okłady z rozczynu sublimatu 
z wymokiem makowcowym, lub maźć z niedokwa- 
su rtęciowego; gani zaś z PriRoaowEm obwijanie 
Baintonowe, zachwalane od Dra CHANA.— W trze- 
cim stopuiu odmrożenie zaleca autor powściągnie- 
nie zapalenia; jeżeli zaś zgorzelina wdała się w 
część odmrożoną— ograniczenie jej, a w razach 
nieuchronnych, poświęcenie czlonka zmartwiałego, 
dla ocalenia całego organizmu. W szezególności 
jeżeli w części zmartwiałćj zgorzelina ciągle posu- 
wa się daléj, wtedy zdaniem JP. KR. można jej 
postęp powstrzymać, jeżeli się w pewnóm miejscu 
zakreśli granice kamieniem piekielnym, rozczynem 
potażu żrącego, chlorkiem antymonowym lub roz- 
ciekiem BeLLOSTA. Jeżeli zaś odjęcie członka jest 
koniecznem, wtedy radzi trzymać się prawidła Pr- 
ROGOWA, wedlug którego członek dotknięty zg0- 
rzeliną na samćj linii demarkacyjnćj, nie zaś po- 
wyżćj takowój odeinanym być ma; ponieważ w ta- 
kim razie nierównie rzedzićj w pozostałym kiku- 
cie powstaje róża, rzedzićj powstaje ropnica i tę- 
żee, aniżeli gdy amputacyja wykonaną została po- 
wyżój owćj linii, stanowiącćj granieę, pomiędzy 
ciałem martwóm a żywóm.— Nakoniec w rozdziale 
ostatnim tój części znajdujemy statystykę odmro- 
żeń. Sam autor ubolewa nad jćj niedokładnością : 
i szłusznie. Albowiem nie dowiadujemy się z nićj 
nie więcćj nad to, iż w oddzielnym korpusie kau- 
kazkim od 1 Listopada 1851, aż do tegoź dnia 
w r. 1852 leczono po łazaretach 131 dotkniętych 
odmrożeniem; że wyzdrowiało 130, a pozostał 1. 
Wiadomość ta bez szkody pominiętą być mogła. — 

Taka jest treść pracy JP. KRAJEWSKIEGO, któ- 
ra nie tylko jest ozdobą tego tomu roczników 
towarzystwa paryzkiego lekarzy polskich, ale na- 
leży bez pochyby do najznakomitszych, Jakie się 
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w ostatnich latach pojawiły w naszém piśmienni- 
etwie lekarskióm. W szezególności poczytuję to au- 
torowi za niemałą zasługę, że w swem piśmie za- 
znajomił nas z bogatą w tym przedmiocie literatu- 
rą rosyjską. Tuż po tćj rozprawie spotykamy się 
ze sprawozdaniem, a właściwie z oceną tego pis- 
ma, którą Dr. RACIBORSKI złożył towarzystwu prze- 
rzeczonemu , imieniem komissyi, do którćj oprócz 
niego należeli Doktorowie GAŁĘZOWSCY, SEWERYN 
i KsawERY. Ocena ta opiera się na sumiennym 
rozbiorze dzieła. Dr. R. oddając JP. KRAJEWSKIE- 
mu zasłużone pochwały, wytyka mu przezieź, iż 
pomiędzy lekami, zalecanemi przeciwko odmrozkom 
w pierwszym stopniu, pominął kw. chlorowodowy, 
jeden z najdzielniejszych śrzodków lekarskich w tój 
dolegliwości, podany przez KLECZYŃSKIEGO w Wié- 
dniu; tudzież iż autor, jak się zdaje, nie zna z wła- 
snego doświadczenia chlorku półtoracznego żelaza, 
we Francyi bardzo cenionego, jako wielce skutecz- 
ny śrzodek na wrzody kiławe złośliwe, tudzież po- 
wściągający gangrenę. Dr. R. nie wątpi, że prze- 
twór ten mógłby wielkie oddać uslugi w leczeniu 
wrzodów z odmrożenia, mających najwidoczniejsze 
cechy atonii. Dziwi się również Dr. R. iż autor 
wcale się nie pokusił o rozwiązanie pytania, o ile 
w przypadku gangreny, można spuścić się na na- 
turę i czekać odpadnięcia części martwych. Wre- 
szcie żaluje referent, iż JP. KR. nie wypowie- 
dział dokładnie, czy w amputacyi członków odmro- 
żonych, idąc za radą PrRoGOWA trzeba się ściśle 
trzymać linii demarkacyjnej, czyli tóż tylko po wię- 
kszćj części? — Co do formy, Dr. R. zarzuca JP. 
KR. rozwlekłość i zbyt drobiazgowy podział; ale 
za to chwali jasność i czystość języka. Co do mnie 
trudno mi się zgodzić na zdanie powyższe; i owszem 
wyznać muszę, iż język chropawy i nieznajomość 
wyrazownietwa lekarskiego polskiego bardzo mnie 
raziła w piśmie JP. KRAJEWSKIEGO; acz w tym 
względzie trzeba być pobłażliwym dla lekarza, któ- 
ry musiał słuchać wykładów naukowych w języku 
obcym*). Wszak i u nas, najmłodsze pokolenie le- 
karzów, którym począwszy od r. 1853 aż do r. 
1861 nauka w naszćj szkole glównćj podawaną 
byla w języku niemieckim, w rzeczach naukowych 
nie umieją się bo polsku wyrażać poprawnie. Ale 
co ja ganię w rozprawie JP. KR. to właśnie jest 
zaletą w oczach Dra R. Powiada bowiem „iż neo- 
logizm, który teraz grasuje w Polsce, w porówna- 
niu z innymi, zaledwie go cokolwiek poraził. Z te- 
go zatóm powodu sądzę autora łatwiejszym do ule- 
czenia* (str. 262 i 263). Wszakże wyrażeń takich, 
jak np. „pazuchy błony twardój mózgu (sinus du- 
rae matris)“ „żołądki mózgu (zamiast „komórki*), 
nie mogę policzyć do „neologizmów“, lecz,— je- 
żeli mamy mówić po grecku — do „kakoepii*.— 


(D. n). 


5) JP. Krajewski jest wychowańcem uniwersytetu mos- 
kiewskiego. * 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Do Statystyki chorób wmysłowych. 


Dr. RICHARD DuGLINSON na zasadzie sprawo- 
zdań z 51 zakładów dla obłąkanych w Stanach 
Zjednoczonych Ameryki, obejmujących tego rodza- 
ju chorych 48,995, podaje następujące wypadki: 

1) Płeć. W nadmienionćj liczbie było mężczyzn 
25,598, a zatóm w stosunku do kobiet jak 109: 100. 
Stosunek jak 121 : 100 wywiedziony wcześnićj przez 
JARYISA opierał się na liczbie chorych prawie o po- 
łowę mniejszej. 

2) Wiek życia w pierwszych początkach choro- 
by. Na okoliczność tę sprawozdania po większćj 
części nie zwróciły uwagi. Ze wzmianek poczynio- 
nych w 12,472 przypadkach widać, że biorąc bez- 
względnie, choroba najczęścićj daje się spostrze- 
gać poraz pierwszy między 20 a 25 rokiem; je- 
dnakże względnie do całej ludności będącćj w tym 
samym co i chorzy wieku życia, bywa to między 
25 a 30 rokiem. Przed rokiem 20 zapada więcćj 
mężczyzn, między 20 a 30 więcćj kobiet, od 30 
do 40 stosunek bywa jednaki, od 40 do 60 sta- 
nowcza przewaga przypada na kobiety, po 60ym 
na mężczyzn. 

3) Małżeństwo. Na 25,721 przypadków było 
w stanie małżeńskim 12,462, stanu wolnego 11,150, 
owdowiałych 2092, separowanych 17. Rozdzielając 
ten stosunek między płcie, wypada na 1000, w sta- 
nie wolnym m. 555, k. 429, w małżeństwie m. 393, 
k. 436, w wdowieństwie m. 51, k. 135. 

4) Zatrudnienie. U 1,829 chorych w tym wzglę- 
dzie badanych pokazało się, że prace umysłowe 
i przedsięwzięcia handlowe, daleko więcćj wywo- 
łują choroby umysłowe, niż spokojne i jednostajne 
zarobkowanie ziemian. Przy zatrudnieniach umy- 
słowych, liczba przypadków szła w następującym 
porządku: 1) Artyści, 2) aptekarze, 3) studenci, 4) 
nauczyciele, 5) prawnicy, 6) lekarze, 7) dentyści, 
8) księża, 9) muzycy, 10) inżynierowie. 

5) Przyczyny wzniecające. Dzieli je D.na psychi- 
czne i somatyczne. Do pierwszych liczy: stosunki 
rodzinne, fanatyzm religijny, pobudki polityczne, 
zbyteczne natężenie umysłu; do drugich: niewstrze- 
mięźliwość, padaczkę (epilepsia), drażliwość ner- 
wową i t. d. W zakladach amerykańskich przy- 
czyny somatyczne miały widoczną przewagę, gdy 
tymczasem w wielu zakladach europejskich wła- 
śnie rzecz ma się przeciwnie. Z 11,259 przypadków, 
4,649 było z przyczyn psychicznych , 6,610 z soma- 
tycznych. W szezególności zaś przypada na zawie- 
dzioną miłość lub ambicyą, chciwość godności 576, 
na stratę przyjaciół 585, zbytnie natężenie w nau- 
kach lub interesach 165, bojaźń 126, spirytualizm*) 


3) Że z tój moralnój zarazy tak rozpowszechnionćj w Ame- 
ryce nie wynikło więcćj chorób umysłowyeh, tlumaczy 
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94; z pomiędzy somatycznych, na życie nieporząd- 
ne 514, nadużycie opium, tytuniu i t. d. 129, długą 
bezsenność 128, rany i uszkodzenia 250. 

Płeć znaczny wywiera wplyw na stosunek przy- 
czyn psychicznych do somatycznych. Pierwsze wię- 
cćj dosięgały kobiet niż mężezyzn w stosunku 
51:40% eo têm bardziej uderza, gdy mężczyzni 
głównie na tego rodzaju wpływy wystawiać się mu- 
szą. Odwrotnie ma się rzecz z przyczynami soma- 
tyeznemi. 

6) Forma choroby. W 1,822 przypadkach ozna- 
czono następujące formy chorobowe: obłąkanie (ma- 
nia) 38,789=51,7, zaduma (melancholia) 1,366 = 
= 18,7? , glupota, bezmysł (dementia) 1,265—17,3%, 
urojenia (monomania) 902 = 12,3%. Obłąkanie do- 
sięgało obie płcie zarówno, bezmysł przeważa u męż- 
czyzn, zaduma u kobiet. 

1) Pory roku. Na zimę przypadało 20,6; na 
wiosnę 26,6, na lato 29,2, na jesień 23,49. Naj- 
większe przybytki były w miesiącach Maju i Czerwcu, 

8) Wyzdrowienie. Z zupelnćm przekonaniem 
o trudnościach jakim ulega sprawdzenie trwałości 
wyzdrowienia z chorób umysłowych, przytacza D. 
następujące stosunki liczbowe: Z pomiędzy 15,235 
wypuszczonych z zakładów amerykańskich, 6,549— 
=42,9% podawanych bywa za uzdrowionych; przy 
58,607 do 33 zakładów przyjętych znajduje liczba 
uzdrowionych 24,937 = 42,5%. W obu razach daje 
się widzieć przewaga kobiet (44,8% k. do 43% m.). 
Zależy to częścią od samego rodzaju chorób, czę- 
ścią od ważniejszych zmiau w ciele kobiet, zba- 
wiennie na chorobę wpływających. Bezmysł prze- 
ważny u mężczyzn trudniejszym jest do leczenia 
niż zaduma przeważna u kobiet. Uważając 100 
przypadków każdego rodzaju choroby, przy obłą- 
kaniu było uzdrowień 73,2, przy urojeniach 59,2, 
zadumie 55,8, bezmyśle i glupowatości 16,6. 

9) Śmiertelność. Z 56,405 przyjętych do zakła- 
dów amerykańskich umarło 8,638; ztąd stosunek 
uzdrowionych do zmarłych =42,9:15,3%, Więcćj 
przypadków śmierci bywa u mężczyzn niż u bobiet. 

10) Powroty. I pod tym względem badanie zna- 
cznym ulega trudnościom, gdyż w wielu razach 
przy oddawaniu chorych do zakładów nie umiano 
stanowczo powiedzieć czy choroba pierwszy raz do- 
pióro się pojawia. W 5,870 przypadkach, 3,790— 
= 10,54 razy podawano chorobę jako pierwszy raz 
powstałą, 1580 =29,4$ jako już powrotną. Powro- 
ty zdają się być częstsze u kobiet niż u mężczyzn 
w stosunku 31:28. Jednakże, jak się wspomniało, 
podania te nadto są niepewne, aniżeli żeby opierać 
na nich można jakiekolwiek wnioski. 

(Corresp. Bl. f. Psych. 1862, 11. 12— Asverus, 
Notizen 1862. II. Nr. 1.). j 
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się w ten sposób, iż w czasie z którego pochodzą wyka- 
zy DueLissoNA rozpowszechnienie jój nie było jeszcze ta- 
kie jak w latach późniejszych, w których dopićro puka- 
nie stolików i obcowanie z duchami wzmogło się w prze- 
rażający sposób między Amerykanami. Ë 


Zamianowanie urzędowe. 


Wysokie e. k. Namiestnictwo we Lwowie rozporządze- 
niem z dnia 28 Sierpnia b. r. do 1.19109 mianowało Dra me- 
dycyny Pana Józera PALECzNEGO pełniącego zastępczo obo- 
wiązki Adjunkta przy Szpitalu św. Łazarza na oddziale I, rze- 
czywistym Adjunktem tegoż oddziału na dwa lata. 


PROD PA 


RUCH CHORYCH. 


I. W Szpitalu więziennym krakowskim 


w miesiącu Sierpniu 1862 r. 


Pozostało z miesiąca Lipca . . męż. 28 kob. 7 Razem 30 
Przybyło w miesiącu Sierpniu -. „ 22 p 4 y 26 
Było ogółem . . . 5 oew jg Aż gg dl p 56 
Z tych opuściło Szpital o 6 © og CAD wę W 5 34 
Umówć o o 6 o B s o 610 jg M og = g 1 
Pozostało z końcem Sierpnia . s 18 5 BW 21 


W porównaniu z miesiącem Lipeem liczba chorych w Sier- 
pniu zmniejszyła się o 10 chorych. 

Pomiędzy nowo przybyłymi 26 chorymi przeważnie po- 
jawit się nieżyt oskrzeli; zmniejszyła się zaś liczba zimnie 
o 4, a nieżytów żołądka o jednego chorego. Gnilec (scorbułus) 
całkiem się nie pojawił. 

Liczba dzienna chorych ważyła się między 18 a 21. 

Jedyny zmarły uległ schorzałości ogólnej i ropnicy. 


II. W Szpitalu ogólnym w Krakowie 
1) od 24 do 30 Sierpnia 1862 r. 


Na dniu 24 Sierpnia pozostało chorych . . . Boa PAG 
Przyjęto do Szpitala od 24 do 30 Sierpnia. . . . . 44 
Wypuszczono z z s TE EDO 
Umarło 5 n z 0 6 ia > 1 
Zostaje z dniem 30 Sierpnia . . - . . SE 218 


a) W porównaniu z ubiegłym n naplyw chorych 
zmniejszył się o 1 chorego. 

b) Liczba dzienna chorych ważyła się między 205—231. 

e) Na oddziale chorób wewnętrznych nie było żadnej pa- 
nującćj choroby. 

d) W oddziale chirurgicznym pojawiła się zgorzelina wrzo- 
dów. Ze skaleczeń wydarzyło się jedno tylko, ze spadnięcia. 

e) W oddziale położniczym pojawia się ciągle gorączka 
połogowa; porodów było trzy prawidłowych, a jeden niepra- 
widłowy z powodu niestosunku głowy płodu do miednicy mat- 
ki, ukończono wydobyciem płodu po poprzednićm wymóżdżeniu. 

f) W oddziale chorób skórnych przeważały śluzotoki i 
wrzody zarażliwe. 


2) od 30 Sierpnia do 6 Września 1862 r. 


Na dniu 30 Sierpnia pozostało chorych . A 218 
Przyjęto do Szpitala od 30 Sierpnia do 6 Września . 56 
Wypuszczono a 5 = R 43 
Umarto n n a n . 7 
Zostaje z d. 6 Września . « . « 1 « + » + + - 224 
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a) W porównaniu z ubiegłym tygodniem naplyw chorych 
wzmógł się o 12 chorych. 

b) Liczba dzienna chorych ważyła się między 215—284. 

e) W oddziale chorób wewnętrznych pojawiały sięsprze- 
ważnie: Durzyca (Typhus) i zimnica, 

d) W oddziale chirurgicznym trwa jeszcze zgorzelina wrzo- 
dów. Skaleczenia były następujące: stłuczenie odnóg dolnych 
od przejechania wozem i nadwerężenie kości licowój od uđe- 
rzenia hakiem żelaznym na kolei. 

e) W oddziale położniczym panuje przeważnie gorączka 
połogowa, występująca po ciężkich porodach. Porodów było 
pięć z tych trzy nieprawidłowe, a mianowicie: jeden przez nie- 
dostatek sił rodzącćj, ukończono poród wydobyciem sztucznóm 
płodu z dobrym skutkiem dla matki i noworodka; drugi, przez 
założenie kleszczy; a trzeci przez sztuczne wywołanie przed- 
wczesnego porodu z przyczyny drgawek (Eklampsyi) u brze- 
miennój. 

J) Śmiercią zakończyły się 2 durzyce, 1 gruźlica, 1 czer- 
wonka, a jeden chory na oddziale I. nmarł bez rozpoznania. 
Na oddziale IH, jedna chora umarła z zapalenia polog. żył 
macicznych i jedno dziecko z gruźlicy osłon mózgowych. 


3) od 7 do 13 Września 1862 r 
Na dniu 7 Września pozostało chorych . 


. 224 
Przyjęto do Szpitala od 7 do 13 Września. . . . . 40 
Wypuszczono > > a T 8 Si 
Umarło = z R saa 6 JIĘŃ 
Zostaje z 13 Września . . . . 5 > » AKU) 


a) W porównaniu z ubiegłym r godniem S chorych 
zmniejszył się o 16. s 

b) Liczba dzienna chorych ważyła się więđzy 100 a 229. 

c) W oddziale chorób wewnętrznych pojawiała się prze- 
ważnie zimnicą. 

d) W oddziale chirurgicznym pojawiły się róże, stłucze- 
nia, złamania i skaleczenia. Zlamania były: kości licowćj od 
uderzenia maszyny parowej, obojczyka ze spadnięcia z rusz- 
towania i kości sprychowećj i łokeiowój przez spadnięcie z 1go 
piętra. Skaleczenia zrządzone spadnięciem z piętra i uderze- 
niem maszyny na kolei żelaznej. 

e) W oddziale polożniczym panuje gorączka pologowa 
zjadliwa ze złogami w otrzewnie. Porody były dwa prawi. 
dłowe. 

P) Śmiereią zakończyły się 3 gruźlice, skir żołądka, cho- 
roba Brighta, durzyca, zapalenie osłon mózgowych w skutek 
złamania kości licowój i obrażenia kości ezołowćj, zgorzelina, 
skir macicy, 5 wypadków gorączki połogowój (meżroperito- 
nitis puerperalis). W dwóch wypadkach możnaby za przy- 
czynę choroby uważać ciężkie porody, a mianowicie w jednym 
przydłuższy poród wskutek zwężenia miednicy, w drugim drgaw- 
ki brzemiennych (eclampsia p.); resztę policzyć wypadnie na 
karb gorączki panującćj nagminnie, bo nietylko w zakladzie, 
ale i za obrębem jego wydarzającej się; przywieziono bowiem 
jednę rodzącą do zakładu z objawami silnego zapalenia śród- 
macicznego (endonetritis), drugą położnicę w 9 dniu po po- 
rodzie z wytworzoną już w całćj otrzewnie wypociną. Nowo- 
rodków umarło 2 na zapalenie pluc i na zapalenie kiszek. 
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Ne 27. 4. Października 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ6 — w.a Kancellarya C. K, Towarzystwa nauk. 

co Sobota, 4 półrocznie . .ZŁ3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282. 
w Krakowie, w Drukarni c. k, Uniwersy- w Panństwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6c.60 , Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: ` „  półroczn. Zł. 3c. 30 „ « wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesylki wedlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


TREść: © moczcniu eukrowćm (Melituria) p. Dra Falęckiego. — Kilka słów o badanin dróg oddechowych u niemowląt, poda- 
nych przez Dra Macieja Leona Jakubowskiego, Dokończeniec.— Towarzystwo lekarzy polsk. w Paryżu, wiadomość 
podana p. Prof. Skobla, Dokończenie. — Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — Macica i pochwa podwójna. — 
Ruch chorych. — Wykaz odczytów w Wydziale lekarskim e. k. Uniw. Jag. w półroczu zimowćwm r. szkol. 1862/8,— 
Wiadomości bibliograficzne.— Od Redakcyi.— Omylki drukarskie.— 


0 MOCZENIU CUKROWEM siąka z surowicą i solami tejże do nćrek i w mo- 
(Melituria) czu się objawia. 

przez Dra FALĘCKIEGO Pozostalo atoli jeszcze inne pytanie do rozwią- 
Adjunkta Kliniki lekarskiej krakowskićj. ( zania: jeżeli cukier stanowi prawidłową część skła- 
dową krwi, która wraz z surowicą i solami przez 
nórki do moczu przesiąka, dła czego nie znajduje 
się zawsze w moczu jak np. mocznik, kwas moczo- 
wy, chlorki i t. d., lecz tylko w niektórych i to cho- 
robowych przypadkach się pojawia? 

Na to pytanie odpowiedź już była trudniejszą.— 
Wzięto się do dalszych poszukiwań, a ilościowe 
rozbiory krwi okazały, iż jakkolwiek cukier pra- 
widłowo i zawsze we krwi się znajduje, ilość jego 
jednakże nie jest tą samą we wszystkich częściach 
narządu krążenia i zmienną według pożywienia 
i stanu zwierzęcia. 


Kiedy przy końcu zeszłego stulecia poraz pierw- 
szy w Anglii cukier w moczu wykazano*), zasta- 
nawiano się wówczas głównie nad rozwiązaniem 
pytań: dla czego w niektórych przypadkach cukier 
w moczu stę znajduje? i zkąd on się tam bierze ?— 
Hipotezy któremi na pytania te odpowiadano po- 
mijam, nie mają bowiem żadnej wartości jako nie 
oparte na żadnej pewniejszćj podstawie, 

Lecz gdy z postępem chemii, naukę tę w całej 
medycynie a mianowicie w fizyologii stósować za- 
częto, znaleziono, iż do prawidłowego składu krwi 
wchodzi oprócz innych ciał, także i cukier. Jedno 
więc z powyższych pytań które medycyna chemii 
zadała, mianowicie zkąd się cukier w moczu bierze? 
ostatnia ta nauka rozwiązała w ten sposób, iż cu- 
kier jako prawidłowa część składowa krwi prze- 


Ponieważ mocz z krwi tętniczćj się wyrabia, 
która prawidłowo zaledwie tylko slady cukru w so- 
bie zawiera, łatwą jest do pojęcia rzeczą, że mocz 
w stanie prawidłowym albo całkiem nie, albo tyl- 
ko w tak małej ilości cukier zawierać może, iż go 
zwykłemi sposobami wykryć nie będziemy mogli. 

Jeżeli zaś cukier w większćj ilości w moczu się 
Ea e ANA Dr znajduje, natenczas przyczynątego objawu mogłyby 
moczówkę cukrowa. A dlugo przed nimi, bo w r. 1674 ko Ą 26 s : 
Tomasz Wii Kur lekarz domyślał się obecności być dwie okoliczności: albo krew żylna tak Jest 
cukru w moczu ze słodkiego smaku onegoż. przesyconą cukrem, iż całkowitćj jego ilości nale- 


*) Chemicy angielscy: Poor, DoBsoN i CAROLEJ wykazali 
pierwsi, w drugićj połowie 18go stulecia, obecność enkru 
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żyta sprawa oddychania przeobrazić nie może, a 
więc takowy z krwią tętniczą do nórek, a ztąd i do 
moczu się dostaje. Przy zwyczajnej ilości cukru, 
przyczyną pozostawania go we krwi jest upośle- 
dzenie warunków sprawiających jego rozpadanie, 
mianowicie oddychania. 

Wszakże tego rodzaju wywodzenie obecności cu- 
kru we krwi a następnie w moczu ze stosunków od- 
dychania, wymaga pewnych zastrzeżeń; znane są 
bowiem pewne wpływy i działacze wśród samego 
ciała, które przybytkowi cukru i odchodowi jego 
z moczem dać mogą początek. 

Wiadoma pod tym względem z doświadczeń 
BERNARDA czynność cukrotwórcza wątroby, jak nie- 
mnićj znany wpływ pewnych działów układu ner- 
wowego. Wiadomo mianowicie, iż drażniąe ko- 
mórkę czwartą w rdzeniu przedłużonym a miano- 
wicie te miejsca, w których ostateczne kończyny 
korzenia nerwu błędnego się znajdują, natychmiast 
się wywołuje moczenie cukrowe. 

Dalój zrobił BERNARD spostrzeżenie, iż drażniąc 
dno komórki czwartćj, w miejscu pomiędzy korze- 
niami nerwu błędnego i nerwu słuchowego, pow- 
staje obfite moczenie, lecz bez cukru (polyuria, dia- 
betes insipidus), drażniące zaś to miejsce komórki 
czwartćj wraz z tém miejscem gdzie korzenie ner- 
wu błędnego się znajdują, powstała moczówka cu- 
krowa (Diabetes mellitus) t.j. iż w znacznie pomno- 
żonej ilości moczu, cukier się znajdował. Jeszcze 
jedno spostrzeżenie BERNARDA zasluguje na uwagę 
t. j. iż po przecięciu gałęzi nerwu błędnego powy- 
żej wstępu onegoż do wątroby, drażnienie obwo- 
dowego, z wątrobą w związku będącego końca ner- 
wu, uiewywoływało moczenia cukrowego, lecz prze- 
ciwnie drażnienie dośrodkowego końca nerwu i dna 
komórki czwartój i w takim razie dało powód do 
moczenia cukrowego. 

To są spostrzeżenia chemiczne i fizyologiczne, 
dokonane przez wiarogodnych i biegłych badaczów 
w tym dziale nauki lekarskićj. Zachodzi teraz to 
ważne pytanie: o ile na tych spostrzeżeniach opierać 
się możemy w ustawieniu teoryi dla moczenia cu- 
krowego i czy takowa zgodzi się z spostrzeżeniami 
i doświadczeniami klinicznemi. 

Albowiem każda teorya, choćby na najpewniej- 
szych doświadczeniach oparta i najgienialnićj z ta- 
kowych wysnuta, dopóty zostaje tylko prawdopo- 
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dobną hipotezą, dopóki doświadczeniami kliniczne- 
mi i anatomiczno - patologicznemi równocześnie 
sprawdzoną nie zostanie. 

Zobaczmy więc, co nam pod tym względem oka- 
zują doświadczenia kliniczne i spostrzeżenia ana- 
tomii patologicznej. 

Naprzód, zanim przejdę do kazuistyki klinicz- 
nćj, nadmienić tu muszę o najnowszych spostrze- 
żeniach, jakie szkoła fizyologiczna wiedeńska pod 
przewodnictwem Prof. BRickEao pod względem 
moczenia cukrowego poczyniła. 

Prof. BRUCKE ogłosił w N. 10. Allgemeine Wie- 
ner medizinische Zeitung z roku 1860 wypadki swo- 
ich doświadczeń chemicznych, poczynionych pod 
względem obecności cukru w moczu zdrowych lu- 
dzi. BRÓCKE wykrył prawie w każdym moczu, któ- 
rego do swych doświadczeń użył, ślady cukru. 
W swych badaniach używał na samprzód próby 
TROMMERA. Ta zawodziła go zwykle, jeżeli tylko 
mały ślad cukru w moczu się znajdował, a cokol- 
wiek więećj rozczynu siarkanu miedziowego doda- 
no, gdyż w takim razie chociażby nawet mała ilość 
zredukowanćj miedzi w badanym moczu się zna- 
lazła, takowa zakrytą została znaczną ilością soli 
miedziowej. Próba alkaliczna nie zawiodła go ni- 
gdy, jeżeli tylko z wytrwałością i długo mieszani- 
nę moczu i wodanu potasowego gotował.— Za je- 
dną z najlepszych i najpewniejszych do wykrycia 
małych ilości cukru uważa BRÓCKE próbę BÓTTGE- 
RA za pomocą azotanu bizmutowego i ługu potaso- 
wego. 

A więc według doświadczeń BRUCkEGo, cukier 
należałby do prawidłowych składników moczu. Ta 
teorya odpowiada zupełnie rezultatom badań che- 
micznych krwi, z których się okazuje, iż i krew 
tętnicza, choć w nader malej ilości, jednak zawsze 
ślady cukru w sobie zawiera. 

Od czasu jak wykryto cukier we krwi, fizyo- 
logia i patologia nie umiały sobie tego na drodze 
fizycznej wytłumaczyć, dla czego takowy i w mo- 
czu stale się nie znajduje. Otóż BRUCKE rozwią- 
zał tę zagadkę wykazując, iż rzeczywiście cukier 
stale w każdym moczu się znajduje. Już przed nie- 
dawnemi czasy wykazał Dr. BLor, iż mocz brze- 
miennych, położnie i mamek, często cukier w so- 
bie zawiera, a od 1853 roku znane jest w klinice 
naszej tak zwane moczenie cukrowe, pojawiające 


się często w pewnych okresach chorób ostrych, lub 
towarzyszące niektórym chorobom chronieznym. To 
moczenie cukrowe (Melituria), które nas tu głó- 
wnie zajmować będzie, zauważał nasz Szanowny 
Przewodnik Prof. DrerL po raz pierwszy w roku 
1853 w klinice swojćj, i od tego czasu spostrzeżeń 
dalszych pod tym względem i wykładów klinicz- 
nych w tój mierze, przy każdćj zdarzonćj sposobno- 
ści przedsiębrać nie omieszkał *). - 

Moczenie cukrowe (Melituria) różni się od mo- 
czówki eukrowćj (Diabetes melitus), nie tylko mniej- 
szą znacznie ilością moczu i zawartego w nim cu- 
kru, lecz przedewszystkićm znaczeniem patogenicz- 
ném. 

Ze stanowiska więc klinicznego rozróżniamy 
dwie formy cukrowego moczu, a mianowicie 1) pro- 
ste moczenie cukrowe (melituria) i 2) moczówkę 
eukrową (Diabetes mellitus). (ORA) 


KILKA SŁÓW 
o badaniu dróg oddechowych u niemowląt 
podanych przez 
Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO. 


(Dokończenie). 


Jak w stanie prawidłowym, tak i przy zmia- 
nach chorobowych pluc, szmery oddechowe silniej- 
sze, zrodzone na jednóm miejscu słyszeć można 
tam, gdzie miąsz płue jest zupelnie zdrowym, a nie- 
kiedy nawet w przestrzeni całćj klatki piersiowej. 
I tak: szmery sapliwe pojawiające się przy zatka- 
niu przewodów nosowych, lub przy obrzmienin mi- 
gdałów, wywołują w górnćj części płuc współ- 
brzmienia łudzące, podobne do oddechu oskrzelo- 
wego. Szmery zrodzone w krtani lub tchawicy, wy- 
wołują również silne współbrzmienia w górnćj czę- 
ści płuc, i przygłuszają tamże rodzący się oddech pę- 
cherzykowy. Rzężenia pochodzące z grubych oskrze- 
li słyszeć można nietylko w przestrzeni calego od- 
powiedniego płuca, ale nawet, chociaż nieco słabićj, 
po drugićj stronie klatki piersiowćj. Oddech oskrze- 
lowy wywołany przez naciek w małym kawałku 
płuc, udziela się prawie całėj odpowiednićj stro- 
nie klatki piersiowćj. Naciekami powiększone gru- 


*) W bstorreich. Zeitschrift für prakt. Heilkunde ogłosił 
Prof. Drerz swe pierwsze spostrzeżenia o melituryi. 
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ezoły oskrzelowe, wywołują oddech oskrzelowy sil- 
ny, a niekiedy nawet jamisty *). 

Chcąc wśród takich okoliczności dojść do wnio- 
sków rozpoznawczych, ważną jest rzeezą umieć wy- 
dobyć z owego zamętu szmerów ten, któren ma 
prawdziwe znaczenie dyagnostyczne, jak również 
wyszukać miejsce, w którėm szmer nieprawidłowy 
pierwotnie powstaje. W tym celu przysłuchując się 
należy porównywać ze sobą szmery oddechowe po 
obudwu stronach klatki piersiowćj, a po którćj szme- 
ry są silniejszemi i ostrzejszemi, po tćj naciek znaj- 
dować się musi. Następnie należy na jednóm i tem 
samém miejscu przysłuchiwać się przez czas dłuż- 
szy i pilnie uważać, czy obok oddechu oskrzelo- 
wego lub silnych rzężeń, nie słychać równocześnie 
oddechu słabego pęcherzykowego. W takich bowiem 
razach oddech słaby pęcherzykowy zaledwo słyszeć 


„się dający, jest pojawem miejscowym, oddech zaś 


oskrzelowy lub rzężenia są udzielonemi. Jeżeli zaś 
na miejscu gdzie oddech jest najostrzejszym i gdzie 
pomimo pilnego wsłuchiwania się, nie dochodzą do 
ucha szmery słabo pęcherzykowe, jeszcze i odgłos 
wypukowy jest stłumionym, tam niezawodnie plu- 
eo jest chorobliwie zmienionćm, tam szmery niepra- 
widłowe biorą swój początek. 
Opukiwanie (Pereussio). 

Użycie pukadła (plessimetru) przy badaniu nie- 
mowłląt, jest rzeczą niepraktyczną, opukiwanie bo- 
wiem u tych uskutecznić można dokładniej i ta- 
twićj, posługując się samemi palcami. Przyłożony 
palec nie tylko lepićj dolega do ścian klatki pier- 
siowćj od pukadła, ale zarazem czuciem swojóm 
ocenić może obok stłumienia, większy lub mniejszy 
stopień podatności klatki piersiowej. Pukać najle- 
piej jest gdy dziecię znajduje się na rękach matki 
lub osoby do którćj nawykło, przyczćm pilną uwa- 
gę zwracać należy, ażeby niemowlę było równo 
trzymanóm, inaczćj bowiem bardzo łatwo otrzymać 
można odgłos wypukowy stłumiony po tej stronie 
klatki piersiowćj, którą dziecię więcćj przylega do 


*) Wyłliczone tutaj zjawiska i ich znaczenia rozpoznawcze, 
zasadzają się na długoletnich badaniach poczynionych 
przez najznakomitszych mężów czasu naszego, a 0 rze- 
telności których przekonałem się, mając sposobność ba- 
dania znacznćj liczby niemowląt na klinikach dziecięcyci 
Prof. Mayra w Wiedniu, a obecnie Prof. LOESCHNERA W 
Pradze. 


trzymającój je osoby, a gdzie miąższ płuc może być 
zupełnie prawidłowym. 

Pukać należy, lekko, zwolna, i na jednóm miej- 
scu przez cały czas trwania jednego oddechu. 

Lekko pukać należy, bo tego wymaga nadzwy- 
czajnie podatna klatka piersiowa niemowlęcia i w 
nićj zawarte maleńkie narzędzia. Uderzając silnie, 
nietylko nie otrzymamy dokładnego odgłosu wypu- 
kowego, ale nadto silniejszemi uderzeniami, niemo- 
wlę łatwo pobudzonćm być może do płaczu. 

Zwolna pukać należy — ażeby można dokładnie 
ocenić długość brzmienia, wywołanego przez jedno 
uderzenie; pukając bowiem szybko raz po raz, nie- 
podobną jest rzeczą pochwycić całą trwałość od- 
głosu, a stąd nie można należycie ocenić wartości 
jego rozpoznawczćj. 

Wreszcie pukać należy na jednóm miejscu przez 
cały czas trwania jednego oddechu. Jeżeli niemo- 
wlęta są spokojnemi podczas badania, to odgłos 
wypukowy jest po obu stronach klatki piersiowćj 
jawnym, nieco bębenkowym. Leez gdy dzieci od- 
dychają szybko, lub co większa krzyczą lub pła- 
czą, zmienia się całkowicie szereg pojawów. Za- 
miast odgłosu jawnego nieco bebenkowego, słyszeć 
się daje po stronie lewćj klatki piersiowćj odgłos 
nieco stłumiony, po stronie zaś prawćj, aż do ości 
kości łopatkowćj, odgłos wypukowy mocno stłu- 
miony, i o wiele krótszy niż po stronie lewćj. Pu- 
kając przecież dluższy czas na jednćm miejscu, na- 
raz odgłos staje się jawnym, a co następuje w chwi- 
li gdy niemowlę odetchnie glęboko. Te tak nagłe 
i widoczne zmiany brzmień wypukowych, pocho- 
dzą nietylko od uciśnienia płuc, przez nagłe kur- 
czowe ruchy przepony, ale także od zgęszczania 
się powietrza w komórkach plucnych, które przy 
szybkiém ściąganiu się przepony, nie może być ró- 
wnocześnie na zewnątrz wypartćm, przez maleńką 
tchawieę i inne przewody górnćj części narządu 
oddechowego. Że po prawćj stronie klatki piersio- 
wój jest znaczniejszćm stłumienie odgłosu wypu- 
kowego, to pochodzi od podnoszenia się wątroby 
wraz z przeponą podczas wydychania, a co nastę- 
puje w wyższym stopniu podczas krzyku lub pła- 
czu. Mając te okoliczności na uwadze, widzimy, 
że odgłos wypukowy stłumiony, a nawet zupełnie 
krótki, wywolany jednorazowóm uderzeniem, nie 
ma jeszcze znaczenia rozpoznawczego. Pukać nale- 
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ży na jednóm miejscu przynajmnićj przez czas trwa- 
nia jednego oddechu, a jeśli odgłos stłumiony i krót- 
ki zostaje niezmiennym, na ówcezas dopićro wnios- 
kować można, że miąższ płuca na tóm miejscu jest 
zbityma, naciekłym. 

Inne uwagi godne zjawisko, rodzące się pod- 
czas opukiwania krzyczących dzieci jest współ- 
brzmienie brzękliwe (Rósonnement métallique, Mün- 
zenkłirren). Brzmienie to jest sztucznóm, i można 
je wywołać każdego czasu u osób najzdrowszych, 
uderzając nieco silnićj w kość mostkową podczas 
głośnego mówienia lub śpiewu. Współbrzmienie me- 
taliezne rodzi się w krtani, skutkiem drgania tam- 
że zgęszczonego powietrza. Nic należy go również 
przemieniać z odgłosem czercpowym (Bruit de pôt 
fêlé), któren się pojawia przy znacznóm wydrąże- 
niu miąższu plue (cavernae), na ówczas bowiem 
odgłos metaliczny jest wcale innym i daje się sły- 
szeć podezas spokojnego i cichego oddechu. Od- 
głosu ezerepowego u niemowląt nie natrafiamy ni- 
gdy. U tych bowiem, chociaż bardzo często znaj- 
dują się utraty miąższu płucnego, skutkiem zropie- 
nia nacieku grużliczego, lub innych zboczeń jamy, 
przecież nigdy nie dochodzą do tćj wielkości, aby 
istnieniem swóm wywołać mogly wśród pukania 
odgłos czerepowy. 

Jak z jednćj strony za zdrowia nasuwają się 
podczas opukiwania pojawy na pozór nadzwyczaj- 
ne, a które nie mają znaczenia rozpoznawczego; 
tak odwrotnie znowu nie okazują się niekiedy ża- 
dne zmiany naówezas, gdy miąższ płuc jest nacie- 
kłym lub chorobliwie zmienionym. I tak: przy zna- 
cznym nieżycic oskrzeli (Bronchitis catarrhalis) 
gdy rzężenia słyszeć można nawet w pewnćj od- 
ległości, a na piersiach położona ręka czuje je do- 
kładnie, to odgłos wypukowy jest jawny, nieco 
bębenkowy, nie różniący się w niezćm od prawi- 
dłowego. Również przy zapaleniu płuc zrazikowćm 
(Pneumonia lobularis) odglos wypukowy jest ja- 
wnym, lub tak malo stłumionym, że tego nie jest 
w stanie rozróżnić najwprawniejsze ucho badają- 
cego. 

Mimo tylu trudności opukiwanie przecież jest jed- 
ną z najważniejszych części badania fizycznego. Przy 
pewnćj wprawie przyczynia się nie tylko do wyśle- 
dzenia większych nacieków i innych przeobrazeń 
w miąższu płuc, ale stanowi podstawę rozpoznania: 


1) Wypocin w opłuenie (pojawiających się bar- 
dzo rzadko u niemowląt). 

2) Rozedmy płuc (Emphysema) gdzie ton wy- 
pukowy jest jawno bębenkowym a inne pojawy 
rozpoznawcze teżsame co u dorosłych. Stan ten cho- 
robliwy wyradza się u niemowląt najczęścićj wśród 
długotrwającego krztuśca (Pertussis). 

3) Niedodmy (Atelectasia) pluc u noworodków, 
gdzie odgłos wypukowy jest znacznie stłumionym, 
na wszystkich miejscach klatki piersiowej. 

4) W końcu zapomocą wypukiwania można do- 
kładnie oznaczyć wielkość mleczka (Glandula thy- 
mus). Gruezoł ten ulegając przerostowi, niekiedy zna- 
cznćj dochodzi wielkości, a podówczas ugniatając 
tchawicę, sprawia przypady uduszenia (Asthma thy- 
micum). 
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TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICH W PARYŻU. 
Wiadomość podana przez Prof. Dra SKOBLA. 


(Dokończenie), 


Ku końcu tego rocznika znajdujemy jeszcze 
krótką wiadomość „o kapielach za pomocą wy- 
droferu*, podaną przez JP. ODACHowskiEGo. Jest 
to narząd rozbijajacy wodę niemal w mgłę, który 
w r. 1859 wymyśli był lekarz francuski MArmrev, 
aby taką mgłą lekarską otaczać przez czas pewien 
ciało chorego, siedzącego w skrzyni takićj, jakićj 
już oddawna używają do nakadzań; w czém je- 
dnak Dr. M. tylko zastósował do kapieli myśl innego 
lekarza francuskiego, Dr. SALES - GMONSA, który 
taką mgle lekarską kazal wziewać chorym.— Wresz- 
cie zakończa ten tom opisanie „nowćj modyfikacyi 
oftalmoskopu przez Dr. XAWEREGO GAŁĘZOWSKIE- 
Go. Autor, od r. 1860 dyrektor Kliniki okulistycznćj 
DesMARRESA w Paryżu sprowadziwszy wszystkie 
znane dotąd wzierniki oczne do dwu rodzajów, 
t.j.takich, które oko pokazują prosto, i takie, przez 
które oko widzimy na odwrót; za najlepszy z po- 
między pierwszych poczytuje wziernik ZEHENDERA ; 
z rzędu zaś drugich uważa za najlepsze oftalmo- 
skopy GRAEFEGO i DESMARRESA. Ale mimo zalet 
niezaprzeczonych, te dwa ostatnie wzierniki zbyt 
trudne są do użycia dla lekarzów początkujących. 
Dr. G. upatruje przyczyne tych trudności w sa- 
mém urządzeniu tych wzierników. Mianowicie za- 
rzuca wziernikowi DESMARRESA, Że ma dwie dziurki 
po bokach, przez co oko lekarza nie znajduje się 
na linii śrzodkowych promieni, zkąd niejasność 
obrazu. Powtóre, stalowe zwierciadło daje mniej 
światła, aniżeli zwierciadlo srebrne, zwłaszcza gdy 
się trochę zużyje. Tych dwu wad nie ma w oftal- 
moskopie GRABFEGO, gdyż jego zwierciadlo jest 
srebrne i ma tylko jedną dziurkę pośrodku. Lecz 
ma on inne wady, które potrzeba usunąć. Naprzód 
główne ognisko jego zwierciadła ma 8 calów. Dla 
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tego lekarz musi chorego badać w znacznej odle- 
głości. Powtóre, obiedwie soczewki, znajdujące się 
przy wzierniku GR. są zbyt mocne (N. 1⁄4, 11/.); 
a doświadczenie pokazało, że najlepiej można wi- 
dzieć dno oka na odwrót przez soczewkę N. 2 
lub 2Y,. Po trzecie, wziernik Gr. nie zawiera szkieł 
do egzaminowania oka w formie prostćj. Wreszcie 
będąe przytwierdzony do długićj rękojeści, potrze- 
buje sporego pudełka do schowania, a têm samćm 
nie jest dosyć wygodny do codziennego użycia. — 
Zważywszy to wszystko JP. Dr. Ga. urządził przy 
pomocy sławnego rękodzielnika paryzkiego, CHAR- 
RIERA oftalmoskop wolny od wad tamtym dwom 
zarzucanych. Takowy składa się ze zwierciadełka 
srebrnego, oprawionego w mosiężną obrączkę, 
osadzonego na takiójże rączce. Dziurkę ma ono 
pośrzodku, a główne ognisko jego równa się Gciu 
calom. Przy rączce znajduje się stalowy trzonek, 
jednym końcem do nićj przytwierdzony. Na drugim 
zaś końcu tegoż znajduje się obrączka, do którćj 
wstawia się szkło wklęsłe N. 6 lub 5 i razem 
z nim przysuwa od tyłu do dziurki zwierciadło. 
Szkła te slużą do badania oka w położeniu takićm, 
jakie ma w naturze. Dla egzaminowania go zaś 
w polożeniu odwrotnem, znajduje się przy tóm na- 
rzędziu soczewka wypukła N. 27, tak wielka, jak 
zwierciadło. Wszystko to mieści się w niewielkićm 
pokrowcu skórzanym; gdzie oprócz tego znajduje 
się flaszeczka z rozczynem atropinu, ku rozszerza- 
niu źrzenicy. 

Taka jest treść dwu dotąd roczników paryz- 
kiego towarzystwa lekarzów polskich. Być może 
iż byłem zbyt rozwlekłym w mojóm sprawozdaniu. 
Ale gdzie się znajduje tyle rzeczy ważnych, tyle 
wiadomości ciekawych, tam nie godzito się zbyć 
je kilku jałowemi słowami. Nadto chciałem przez 
tak dokładne sprawozdanie zachęcić lekarzów 
w krajn do nabywania dzieła, zawierającego w so- 
bie tyle prac oryginalnych, których nie powsty- 
dzimy się przed najświatlejszym narodem. Rocznik 
paryzkiego towarzystwa lekarzów polskich ma być 
reprezentantem Lekarstwa polskiego w stolicy 
Francyi, przed najwyższym trybunałem prac nau- 
kowych i umiejętnych. Okażmy więc wdzięczność 
zacnym rodakom, którzy osiadłszy w gwarnym 
i rozkosznym Paryżu, nie tylko nie zerwali związ- 
ków z krajem rodzinnym, ale owszem służą jego 
sławie i sprawie w sposób najszlachetniejszy i naj- 
skuteczniejszy, t.j. przez uprawianie nauki. Okaźmy 
ją nie tylko przez rozkupywanie roczników, ale 
i przez zasilanie tego pożytecznego czasopisma 
naszemi pracami. 
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WYCIĄGI 
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 
Znaczenie głosu bekliwego (aegophonia) przy zapa- 
leniu opłucnćj. 


Ponieważ mniemanie LAENNECA w tćj mierze 
ciągle jeszcze uwija się po książkach i wykładach 


dając początek licznym omyłkom w praktyce, sądzi 
zatem LANDOUZY, że mogą być przydatnemi ba- 
dania kliniczne przedmiotu tego dotyczące. 

Według jego doświadczeń twierdzić można 
z największą pewnością, że głos bekliwy jak 
i oddech oskrzelowy, nie zależą ani od wypoconej 
cieczy, ani od skrzeplin błoniastych, to zaś z tej 
prostćj przyczyny, że po wypróżnieniu cieczy sły- 
szeć je można wyraźnićj, a nim się błonki po- 
tworzą, dobrze owe głosy dostrzegać się dają. 

Głos bekliwy wskazuje zaciśnienie płuc, bądź 
skutkiem zebrania się cieczy w worku opłucnćj, 
bądź skutkiem warstwy błoniastćj bez rzeczywi- 
stego zebrania się cieczy. 

Gdy niema skrzeplin błoniastych utrzymujących 
zaciśnienie płue, głos bekliwy ginie lub umniejsza 
się po wypoceniu. 

Gdy się skrzepliny znajdują, głos bekliwy bez- 
pośrednio po przekłuciu klatki piersiowej staje się 
mocniejszym i ginie dopićro powoli, w miarę jak 
tamte się zmniejszaja. 

W tym stanie rzeczy jawnie się pokazuje szko- 
dliwość przeciwnego mniemania, według tego bo- 
wiem możnaby przypuszczać w opłuenćj bardzo 
znaczną ilość cieczy tam, gdzie jćj nie ma am 
kropli. (Comptes rendus. 28 Oct. 1861). 


Szczepienie staremi strupami krowianki. 

Na jednóm z posiedzeń towarzystwa położni- 
czego Edinburgskiego P. Spey pokazywał kilka 
strupów krowiankowych mających 12 do 20 lat. 
Jednym z nich pokusił się był szczepić dzićcię. 
Pokazywał także kilka takich strupów roztworzo- 
nych za poradą Professora SIMPSONA w Glieerynie, 
a któremi był pomyślnie wykonał szezepienie kil- 
korga dzieci. Inni także lekarze, którym był udzielił 
takich strupów w Głlieerynie roztworzonych, osią- 
gnęli u dzieci i u dorosłych wypadki zadowalnia- 
jące. Prof. SmmPsoN oświadczył przy téj sposobności, 
że takie w Glicerynie roztworzone strupy wybor- 
nie się nadają do zastąpienia świeżćj krowianki 
i że w Ameryce prawie powszechnie używają stru- 
pów do szezepienia. Proszkują tam część suchych 
strupów, nacinają lekko powłoki i te ranki posy- 
pują przerzeczonym proszkiem, a z wypadków są 
nader zadowoleni. 

(Journ. f. Kinderkrankheiten v. Dr. 
FRID. BEHREND u. Dr. A. HILDEBRAND. 
Erlangen 1862. Rok XX. Zesz. 1i2. 

Środek na oprrzelinę podaje P. MYRTLE. W ra- 
zie kiedy skóra mało tylko jest obrażona, maść 
z tłuszczu i siarki sproszkowanćj, a przy nadwe- 
rężeniu większóm powłok przykładanie waty tą 
maścią powleczonćj. P. KELLER zachwala zasy- 
pywanie siarką sproszkowaną. ( Tamże ). 

Krążenie krwi w odnogach i głowie. 

Ze zdania sprawy ROBINA z badań SUCQUETA 
we względzie nadmienionego przedmiotu, podajemy 
następujące szczegóły: 
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W miejsce powszechnie dotąd przyjmowanego 
i anatomicznie wykazanego związku tętnie z ży- 
łami zapomocą siatek włosowatych, w których 
oczkach leżą cząstki tkanek, przyznać należy dwo- 
jaki sposób połączenia, tém samém dwojaką drogę, 
którą ruch serca krew z tętnic do żył przepędza. 
1) Pierwszą formą jest krążenie w nacz. włoso- 
watych, które uważać można za powszechne, głę- 
bokie lub śródtkankowe. A. BERNARD nazwał je 
krążeniem chemicznóm czyli czynnościowóm, SUCQUET 
odżywczóm (circul. nutritiva). 2) Druga forma krą- 
żenia przeprowadza krew z tętnic do żył przed 
połączeniem się jednych z drugiemi zapomocą sia- 
tek włosowatych; BERNARD zowie ją krążeniem 
mechanicznóm lub prostém, SUCQUET odwodnóm, (cire. 
derivativa). Najdrobniejsze tętnice w ostatnim razie 
nie przez naczynia włosowate lecz bezpośrednio 
przechodzące w żyły, są zamożne w włókna mięsne 
organiczne, posiadaią tćż kurezliwość do tego sto- 
pnia, że całkowicie zacieśnić się mogą. Do nich 
należą nerwy naczynio-ruchowe (nn. vasomotorii), 
jedne sprawiające zwężenie, inne rozszerzenie, we- 
dług czego krew zawarta w tętnicach przechodzić 
może do żył już trudnićj już łatwićj. Przy silniej- 
szych lub częstszych kurczeniach się serca i obfi- 
tym napływie do tętnie skórnych, rozszerzone na- 
czynia tętniezo-żylne, szybko krew do żył odwodzą, 
nie dopuszczając przepełnienia siatek włosowatych, 
przez co krążenie odżywcze utrzymuje się jedno- 
stajniej. 

Tegoto rodzaju mechanizm krążenia wykazuje 

Sucąuzer w odnogach i głowie. Co do ostatniego; 
połączenia gałęzi skórnych t. ocznćj odwodza krew 
wewnętrznych tętnie czaszkowych do żył czołowych 
i kątowych, sprawiając nastrzyknienie w oku. Po- 
łączenia tętnic wargowych, nosowych, powiekowych 
i usznych, sprawiają odprowadzenie krwi przy zby- 
tniém napełnieniu t. twarzowćj, szezękowćj we- 
wuętrznćj i skroniowćj. Warunki zatem krążenia 
odwodnego w glowie, silnićj są jeszeze rozwinięte 
niż w odnogach. Ma ono siedlisko w twarzy, sta- 
jac się tamże przyczyną różnych zmian jéj wyrazu, 
i zabezpieczając jednostajność głębokiego krążenia 
odżywczego. 
, SUCQUET stara się jeszcze wykazać, że ilość 
i wielkość owych połączeń odwodnych w odnogach 
i głowie powiększa się z wiekiem, podobnie jak 
i żyły podskórne odnóg, nosa i reszty twarzy stają, 
się większemi. Naodwrót zaś od czasu rozpoczy- 
nania się tego pomnażania, zmniejsza się bezwzglę- 
dnie i względnie objętość części głębszych, mia- 
nowicie mięśni i tkanki łącznej. Gdy zatóm mocno 
napełniają się naczynia powierzchowne, siatki na- 
czyń w częściach głębszych odbierają taką tylko 
ilość krwi, jaka odpowiada ich objętości, zbytek 
bowiem odchodzi naczyniami odwodnemi z tętnie 
do żył bezpośrednio. 

Gdzie przez nadużycie napoi wyskokowych czę- 
ściej było w użyciu krążenie odwodne, znalazł S. 
połączenia tętniezo-żylne na nosie pomnożone i roz- 
szerzone, rozciągały się one nawet za pośrednie- 


twem końcowych gałęzi t. ocznój przez kości 
czaszkowe do żył blon mózgowych (vv. meningeae 


mediae. , 
( Bull de l’ Acad. XXVI. 1861 Juin. str. 825 —853). 
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Macica i pochwa podwójna. 


W ciągu miesiąca zeszłego w Klinice położniezćj tutejszćj 
odbyła poród, a w kilka dni późnićj umarła kobieta, u któ- 
rój znaleziono macicę i pochwę podwójna; t. j. dwie oddzielne 
jamy maciczne, z których każda osobnóm ujściem otwierała 
się do oddzielnej pochwy. 

Jamy maciezne ułożone były obok siebie, jedna większa 
objętości pięści leżała po stronie prawćj. W niej rozwijał się 
płód aż do calkowitćj dojrzałości i urodził się z niemałą 
wprawdzie trudnością, z powodu wypadłćj nóżki, żywym.— 
Jama wspomniona w swym prawym górnym końcu miała 
otwór prowadzący do jajowodu. Lewą swoją ścianą nie ma- 
jącą żadnego otworu, zrosła byla z macicą lewą, którćj jama 
miała objętość śliwki; wchód do jajowodu oznaczony był 
tylko drobną, wklęsłością w górnym końcu strony lewej, nie 
miał jednak otworu. 

Pochwy okazywały jeszcze tę osobliwość, że się z sobą 
krzyżowały t. j. pochwa maciey prawćj w górnćj swój trze- 
ciej części zwracając się na lewo przecięła pochwę drugą 
na dwie połowy, zakończone ślepo w miejscu skrzyżowania 
t. j. część dolna kończyła się ślepo u góry poniżćj skrzyżo- 
wania, a część górna poczynała się ślepo tuż nad nićm. Stąd 
tóż poszło, że dziecię znajdując się w macicy prawćj uro- 
dzilo się na pózór nie pochwą prawą lecz lewą. 

Ograniczamy się tymczasem do tćj krótkićj pobieżnćj wia- 
domości zaczerpniętćj częścią z naocznych pośmiertnych oglę- 
dzin tego przypadku, częścią, co się tyczy porodu samego, 
z ustnej opowieści świadków; mamy bowiem nadzieję, że 
dokładny naukowy opis tego rzadkiego zboczenia tak pod 
względem porodu, połogu jak i szczegółów anatomiczno - pa- 
tologicznych, jako wielce pouczający a tćóm samćm i pożądany, 
znajdzie się wkrótce w swojóm najwłaściwszóm miejscu, za 
jakie poczytujemy niniejszy Przegląd lekarski. 


PAPOWO 


Ruch chorych w Szpitalu Ogólnym Krakowskim od 
dnia 13go do 20go Września 1862 r. 


Na dniu 13 Września pozostało chorych. 
Przyjoto do Szpak "oe". OFE. |... 46 


Wypuszczono ze Szpitala « 38 
Uman .. . S A 3 
Zostaje z dniem 20 Września 1862 r. . . . a . . 197 


a) W porównaniu z ubiegłym tygođniem napływ chorych 
wzmógł się 0 6. 

b) Liczba dzienna chorych ważyła się między 168—200. 

c) W oddziale chorób wewnętrznych pojawiala się prze- 
ważnie zimnica. 
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d) W oddziale chirurgicznym róże i wrzody zgorzelinowe, 
Stłnczenie okolicy kuprowćj powstało ze spadnięcia z dachu 
domu dwupiętrowego. 

e) W oddziale położniczym odbyły się dwa porody pra- 
widłowe. W jednym przypadku przyszło dziecię na świat nie- 
żywe, ogniłe (macerowane). W tym tygodniu nie pojawił się 
żaden przypadek gorączki połogowej. 

Í) Śmiercią zakończyły się: zapalenie płuc, ropień w mię- 
śniach lędźwio-udowych i durzyca brzuszna. 
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WYKAZ ODCZYTÓW 
w Wydziale lekarskim e. k. Uniwersytetu Jagiell. 


w półroczu zimowóm r. szkol. 1862/3. 


Anatomija opisowa ludzka, codziennie od godziny 10— 11 
przed południem; e. k. Prof. p. z. Dr. Kozubowski. 

Anatomija topograficzna rąk i nóg, 
i Piątki od godz. 12 —1; Tenże. 

Osteologija zwierząt kręgowych, w Soboty od godz. 12 — 1, 
(bezplatnie) ; Zenże. 

Ćwiczenia anatomiezno-sekcyjne, codziennie w dowolnych go- 
dzinach, (bezpłatnie); Tenże. 

Fizyologija zmysłów iruchów, w Poniedziałki, Wtorki i Śro- 
dy od godz. 8— 9 zrana; e. k. Prof. p. z. Dr. Majer. 
Wykłady antropologiczne w sposobie dostępnym dla Kandy- 
datów wszystkich Wydziałów uniwersyteckich, we Czwartki 

i Piątki od godź. 6—7 po południu; Tenże. 


we Środy , Czwartki 


Fizyologija mowy, w Soboty od godź. 11 — 12, (bezpłatnie); 
Tenże. 

Fizyologija odżywiania, krążenia i wydzielania, we Czwartki, 
Piatki i Soboty od godż. 8—9 zrana; e. k. Prof. p. z. 
Dr. Piotrowski. 

Histologija, we Wtorki i Środy od godźż. 11— 12; Tenże. 

Conversatorium über ausgewählte Kapitel der Physiologie, 
(Rozprawy ustne dotyczące ważniejszych rozdziałów Fi- 
zyołogii, w Poniedziałki od gođż. 11 — 12, (bezpłatnie); 
Tenże; (wykład w języku niemieckim). 

Ćwiczenia w pracowni fizyologicznćj, codziennie w dowol- 
nych godzinach, (bezpłatnie); Tenże. 

Patologija ogólna, codzień rano od godź. 9 — 10; e. k. Prof. 
p. z. Dr. Skobel. 

Farmakologija ogólna, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godź. 
2—3 po południu; Tenże. 

Katagrafologija, (Rezeptirkunde), we Wtorki i Czwartki od 
godź. 2—3 po południu; Tenże. 

Encyklopddie der medicinischen Wissenschaften, (Encyklo- 
pedya nauk lekarskich), w Soboty od godź, 2—3 po 
południu, (bezpłatnie) ; Tenże (po niemiecku). 

Anatomija patologiczna ogólna, codziennie od godź. 12—1; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Teichmann. 

Deskriptive und pathologische Anatomie des Gehirorganes, 
(Anatomija opisowa i patologiczna narządu słuchowego), 
w Poniedziałki od g. 11—12, (bezpłat.); Tenże (poniemieck.). 
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Ćwiczenia praktyczne w sekcyach patologicznych, trzy razy 
w tygodniu; Tenże. 

Klinika lekarska, tudzież wykład szczegółowćj Patologii i Te- 
rapii, codzień od godź. 8 — 10 zrana; e. k. Prof. p. z. 
Dr. Dietl. 

Szczegółowa Patologija i Terapija chorób chirurgicznych wraz 
z Kliniką chirurgiczną, codziennie od godź. 10—12; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Bryk. 

Wykład praktyczny okulistyki przy chorych znajdujących 
się w Klinice stałój i ruchomćj, codziennie od godziny 
11 —12; e. k. Prof. p. z. Dr. Sławikowski. 

Wykłady teoretyczne o położnictwie, cztóry razy na tydzień 
od godź. 4 —5 po połndniu; e. k. Prof. p. z. Dr. Kwa- 
śniewsłki. 

Klinika położnicza wraz z wykładem praktycznym, codzien- 
nie od godź. 8— 9 zwana; Tenże. 

O chorobach kobiet, w Piątki i Soboty od godź. 4—5 po po- 
łudniu; Tenże, 

Von der gebursthilflichen Untersuchung (badania położnicze), 
w Soboty od godź. 8—9 zrana; (bezpłatnie); Tenże (po 
niemiecku). 

Medycyna sądowa, eodziennie od godź, 10—11 przed polu- 
dniem; c. k. Prof. p. z. Dr. Gilewski. 

Uiber Verfalschung der Nahrungsmittel, (o fałszowaniu ży- 
wności), w Soboty od godź. 11 — 12; Tenże (po niemiecku). 

Nauka o zarazach zwierząt domowych, w Poniedziałki, Wtorki 
i Środy od godź. 4—5 po południu; Zastęp. Prof. Dr. 
Mohr. 

O chorobach skórnych i wenerycznych, pięć razy na tydzień 
od godź. 2— 3 po południu; Docent Dr. Rosner. 

Semiotyka moczu na podstawie Chemii i Mikroskopii, trzy 
razy na tydzień od godziny 3—4 po połuduiu; Docent 
Dr. Kryda. 

Chemii lekarsko-sądowćj Część I. t.j. śledzenie trucizn nieor- 
ganieznych w wypadkach lekarsko-sądowych, dwa razy 
na tydzień od godziny 8 —4 po południu; Tenże. 


Uwaga. Wykłady na tym Wydziałe wyrazem „ codziennie * 
oznaczone, odbywać się będą w każdym dniu ty- 
godnia, wyjąwszy Soboty. 
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OD REDAKCYI. 


Od 1go Października r. b. do składu komissyi redakcyj- 
nej (oprócz dotychczasowych członków) należeć będzie Dr. 
Józer Orrrisarn, który dotąd zastępczo brał udział w pra- 
cach redakcyjnych. 


NOAA? 


OMYŁKI DRUKARSKIE. 


W Nrze 26 z dnia 27 Września str. 5 przedziałka 1sza 
wiorsz tty od góry ma być: porażeniu, a nie: parażeniu; tam- 
że przedziałka 2ga wiersz 23 od góry ma być: orbicularis 
pałpebrarum zam. arbicułaris palpelerarum, a w wierszu na- 
stępnym: zygomaticus zam. żygomałacus; str. 8, przedz. 2ga 
wiersz 80ty ma być: 190, a nie 100. 


POPPE 


1862. 
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Ne 28. 11. Października 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


po redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów QOettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie -. ZŁ 6 — w.a. Kancellarya ©. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, półroeznie - ZA. 3 — w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282. 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austr yackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6 c.60 , Bióro Redakoyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półroczn. ZŁ 3c. 30 , wymienionym, — oraz 


w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


Treść: 


Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy, 


O moczeniu cukrowóm (Melituria) p. Dra Falęckiego, C. d.— Kilka słów o leczeniu krztuśca (Pertussis) czarną kawą 


skreślił Dr. Rieger w Brodach.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — Zjazd lekarzów i rodotników w Karo- 


lowych Warach (Carlsbad).— 
Przeglądu lek.— Omyłka drukarska. — 


Ruch chorych — Wiadomość o braku lekarza w Lisku.— 
Spostrzeżenia meteorologiczne z miesiąca Września. — 


Korrespondencya Redakcyi 


0 MOCZENIU CUKROWEM 
(Melituria) 
przez Dra FALĘCKIEGO 
Adjunkta Kliniki lekarskićj krakowskićj. 
(Ciag dalszy). 
A. Moczenie cukrowe (Melituria). 

Własności moczu w melituryi są następujące: 

a) llość moczu odpowiada stanowi ogólnemu 
chorego, w chorobach ostrych zwykle mała od '/, 
do 1 litra, w chorobach chronicznych mianowicie 
w zimniey, jeżeli nie ma równoczesnego zawikła- 
nia z chorobą BrienTA, ilość moczu bywa dość 
znaczna, rzadko jednakże przechodzi 2 litry na dobę. 

b) Barwa moczu cukrowego odpowiada także 
chorobie ogólnćj, do którój moczenie cukrowe się 
przyłączyło. — I tak w zapaleniu płuc występuje 
przedewszystkióm barwa czerwona; w durzycy 
barwa cisawa; w zimniey blado-żóla lecz brudna 
itym podobnie widzimy w tćj barwie niejako 
odbicie stanu ogólnego. Moez taki bywa często, 
lecz nie zawsze, jaskrawy. 

c) Oddziaływanie moczu cukrowego bywa zwy- 
kle kwaśne. Czasami jednak uważałem, że mocz 
świeży oddziaływał obojętnie lub nawet alkalicznie 
(w skutek obecności amoniaku) i dopićro po kilko- 
dniowóm staniu w ciepłocie 15% — 489 R. coraz to 


mocnićj kwaśno oddziaływać zaczął. 

d) Ciężkość gatunkowa takiego moczu jest różna 
w miarę wysycenia solami. W chorobach chronicz- 
nych uważałem zwykle ilość mocznika niestósun- 
kowo małą do ciężaru gatunkowego moczu; w cho- 
robach ostrych ten niestósunek znika. Najmniejszy 
ciężar gatunkowy jaki w moczeniu cukrowóm uwa- 
żałem był 16, najwyższy 45 według BEAUMEGO. 

e) Woń rodzimego moczu nie przedstawia nie 
charakterystycznego, lecz gotowany z kwasem azo- 
towym nabiera woni karmelu, a odstawiony do 
kiśnienia, po kilku lub kilkunastu dniach wydaje 
woń miodu lub octu. 

Barwiki : 

a) Urofeina. Za dodaniem moczu cukrowego 
do kwasu siarkowego zgęszczonego, powstaje pra- 
wie zawsze ciemne maziste zabarwienie. Zabar- 
wienie to pochodzi po części od urofeiny, po części 
zaś od zwęglonego cukru. 

b) Urocantyna, a mianowicie urogłaneyna, w chro- 
nicznych przypadkach prawie zawsze obecna, w 0- 
strych zaś częściej urodyna występuje. 

W jednym przypadku ostrym (zapalenie płuc 
w drugim tygodniu) uroglaucyna tak obficie w mo- 
ezu się znajdowała, iż rodzimy mocz zielono był 
zabarwiony. 


c) Barwiki żółci znałeziono w moczu cukro- 
wym w jednym przypadku zapalenia płuc i w 4ch 
przypadkach raka wątroby. 

Sole : 

a) Chlorki, w pray padkach chivaicznych, zwykle 
obfitsze ; w ostrych, najczęścićj równocześnie z uka- 
zaniem się cukru w moczu, przybierać zaczynają. 

b) Siarkany i 

c) Fosforany zachowują się rozmaicie, w cho- 
robach ostrych najczęściej powiększone, a w chro- 
nicznych zmniejszone. 

d) Mocznik w moczn eukrowym w przypadkach 
chronicznych zwykle zmniejszony, nie odpowiada 
ciężarowi gatunkowemu, w ostrych zaś zwykłe 
obfity, mianowicie w durzycy, zmniejszać się za- 
czyna równocześnie z ukazaniem się cukru w moczu. 

e) Kwas moczowy znajduje się zwykle w mo- 
czu eukrowym dość obficie. W przypadkach ostrych 
najczęścićj połączony z zasadami, tworzy obfity 
osąd ceglastego koloru, zaś w chronicznych kwas 
moczowy jako miałki czerwony piasek się osadza. 

f) Szczawian wapna w moczu cukrowym ro- 
dzimym i świeżym znachodzi się dość często, 
a częściej jeszcze w moczu kisnącym. 

g) W tak zwanćj Melituryi, cukier w moczu 
znajduje się tylko w małćj ilości, rzadko dochodzi 
do 1%. Najobfitszy był w zimniey, w tak zwanych 
suchotach płucnych (phthisis tuberc.) i w raku 
wątroby. 

Osad. 

W moczu cukrowym świeżym nie znaleziono 
w osadzie nic szczególnego prócz kwasu moczo- 
wego, moczanów, szczawianów i w kilku przypad- 
kach przy równoczesnóm powikłaniu z nieżytem 
dróg moczopłciowych znaleziono ciałka krwi, ciałka 
ropy i śluzu, i kryształy fosforanów potrójnych. 

W moczu kisnącym znaleziono stale grzybki 
i prócz tego prawie zawsze kryształy kwasu mo- 
czowego i szczawianu wapna. 

Badanie moczu cukrowego. 

Przy badaniu moczu cnkrowego, postępuje się 
jak w ogóle przy badaniu każdego moczu, sposo- 
bem następującym: 

Oznaczywszy barwę i ilość na dobę oddanego 
moczu, zlewamy część z niego do cylindra szklan- 
nego objętości 100—200 C. C. resztę zaś zlewa- 
my do długiego a wązkiego słoju. Mocz w naczy- 
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niu pierwszćm przeznaczaty do rozbioru chemicz- 
nego, drugie zaś naczynie odstawiamy do miejsca 
zimnego, aby płyn się podstał, w celu późnićj na- 
stąpić mającego badania osadu. 

Następnie ruzpoczynamy rozbiór chemiczny 
moczu w cylindrze szklannym przygotowanego.— 
Przedewszystkićm oznaczamy ciężar gatunkowy 
zapomocą urometru BeAUMEGO i doświadczamy 
oddziaływania moczu zapomocą papierków lakmu- 
sowych. Dalćj śledzimy w kieliszkach szklannych 
barwiki, mianowicie zapomocą kwasu siarkowego 
zgęszczonego Urofeinę, zapomocą kwasu chloro- 
wodowego zgęszczonego Uroxantynę i zapomocą 
kwasu azotowego rozlanego barwiki żółci. 

Przystępujemy dalćj do oznaczenia ilościowego 
chlorków i mocznika zapomocą miareczkowania *). 

Następnie oznaczamy jakościowo siarkany za- 
pomocą rozezynu chlorku baru i fosforany zapo- 
mocą amonii żrącćj, a doświadczywszy moczu za- 
pomocą gotowania w naczyńku próbierezėm, czy 
nie ma białka, przystępujemy do badania cukru. 
W tym celu służą nam trzy próby, mianowicie 
próba TROMMERA, próba alkaliczna i próba Bórr- 
GERA. Ponieważ przy moczeniu enkrowóm mała 
tylko ilość cukru w moczu się znajduje, tak iż 
wykrycie jest trudne, należy wszystkie trzy próby 
jednę po drugićj zastósować, aby tém pewniejsze 
osiągnąć wypadki. , 

1) Próba TROMMERA polega na własności cu- 
kra, redukowania w rozczynie alkalicznym soli 
miedziowych. Do rurki próbierczćj, do trzecićj 
części moczem napełnionćj, dodajemy nie więcćj 
nad jedną kroplę rozczynu siarkanu miedziowego, 
a potóm tyle ługu żrącego, by mocz błękitnie się 
zabarwił, i ogrzewamy tę mieszaninę. Po mocniej- 
szém zagotowaniu widzimy, przeglądając rurkę do 
światła, pomiędzy szaremi płatkami fosforanów, 
zawieszone tu i owdzie ciemno -cisawe punkciki, 
które późnićj po ustaniu się płynu, wzięte pod 
mikroskop, jako połyskujące kawałki niedokwasku 


*) Szczegółowego postępowania przy rozbiorze chemicz- 
nym nie podaję tu z tćj przyczyny, iż takowe obszernie 
w mćj monografii uroskopicznćj jest skreślone, która 
już od dwóch lat gotowa, a blisko od roku w aktach 
Towarzystwa naukowego Krakowskiego zuajduje się 
i mam nadzieję iż wkrótce nakładem tegoż Towarzy- 
stwa prasę opuści. 


miedzi rozpoznać możemy. Rzadko atoli w przy- 
padkach moczenia cukrowego, w których jak po- 
wiedziano, małe tylko ilości cukru moczem odcho- 
dzą , okazują się te uderzające zmiany, które w mo- 
czówce cukrowćj próba TROMMERA wywołuje. 

2) Próba alkaliczna polega na własności cukru, 
tworzenia, po zagotowaniu z ługiem potasowym, 
cisawo zabarwionego ciała humusowego. 

Do naczyùka próbierczego do czwartój części 
moczem napelnionego , dodajemy drugie tyle ługu 
potasowego, i gotujemy. Gotować należy przez 
dłuższy czas i do kilkakrotnego zawrzenia. Jeżeli 
cukier w moczu się znajdował, mięszanina ta po 
zagotowaniu nabierze, mnićj lub więcćj cisawego 
koloru. By małego tylko zabarwienia tem łatwićj do- 
strzedz, bierzemy do rurki tćj samćj objętości co 
i piórwsza, taką samą ilość moczu i ługu pota- 
sowego i nie gotując go porównywamy z poprze- 
dnio zagotowanym moczem. W ten sposób nie ujdzie 
nam najmniejsza nawet różnica barwy. 

3) Próba BÓTTGERA polega na własności cukru, 
redukowania soli bizmutowych w rozczynie alka- 
licznym. 

Do naczyńka próbierczego, które do trzecićj 
części moczem zostało napełnione , dodaje się nieco 
azotanu bizmutowego, lub lepićj jeszcze świeżo 
strąconego wodanu bizmutowego i zalawszy ługiem 
potasowym, gotuje się dlugo, do kiłkakrotnego 
zawrzenia. Jeżeli ślady cukru w moczu się znaj- 
dowaly, natenczas, biały proszek bizmutu po mo- 
cném zagotowaniu zamieni się w szary, gdyż część 
soli bizmutowćj na czarny metal bizmutu zredu- 
kowaną zostala. 

Po dopićro wymienionych trzech próbach użyć 
należy jeszcze i czwartćj, by tóm pewnićj twier- 
dzić można, iż cukier w moczu się znajduje. Ta 
czwarta próba, którćj nigdy opuszczać nie należy, 
jest odstawienie moczu do kiśnienia. W tym celu 
wlewa się część wybadać się mającego moczu do 
czystego naczynia szklannego, naczynie to przy- 
krywa się, a na pokrywec notuje się dla pamięci 
dzień w którym mocz odstawiony został. Miejsce 
do którego odstawiliśmy mocz do kiśnienia nie po- 
winno być ani zbyt zimne, ani też zbyt gorące — 
ciepłota od 18% do 16° R. najlepićj odpowić ce- 
lowi. Od czasu odstawienia, należy mocz ten badać 
co dzień zapomocą powonienia i papierków od- 
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czynnikowych. W piątym lub szóstym dniu, jeżeli 
mocz ciągle kwaśno lub nawet jeszcze kwaśniej 
oddziaływa niż z początku, zlewamy kisnący mocz 
do innego, czystego naczynia, a osad badamy dro- 
bnowidzem. W osadzie kisnącego moczu widzie- 
liśmy zawsze juź w tym czasie grzybki drożdżowe, 
a prócz tego zwykle wolny kwas moczowy, a bardzo 
często także kryształki szezawianu wapna, których 
nie było w osadzie świeżego moczu. Odlany i na 
nowo odstawiony mocz, badamy znowu codziennie, 
tak długo, dopóki alkalicznie oddziaływać nie zacz- 
nie. Alkaliczne oddziaływanie moczu pochodzi od 
amoniaku, który jako produkt kiśnienia zgniłego, 
okazuje nam, że mocz już gnić zaczyna. Mocz 
gnijący wylewamy, a na pokrywce zanotowany 
dzień odstawienia, porównany z dniem, w którym 
mocz gnić począł, okazuje nam ile dni kiśnienie 
kwaśne w moczu się odbywalo, z czego znowu 
w przybliżeniu wnosić możemy, ile cukru w moczu 
się znajdowało. (BREMI) 


KILKA SŁÓW 
v leczeniu krzituśca (Pertussis) czarną kawą 
skreślił Dr. RIEGER w Brodach. 


W ezasopiśmie lekarskićm „Revue der Wiener 
Bfedizinal- Halle" w zeszycie Wrześniowy z r. 1861 
czytałem wyjątek z „Boston Medical-Journal 1861“ 
o skntecznem użyciu czarnej kawy w krztuścu. 

Na wiosnę b. r. pojawiła się ta niemoc w Bro- 
dach, najpierw pomiędzy młodzieżą szkolną naj- 
niższych 4ch klas normalnych; skąd z taką szyb- 
kością po całćm mieście, szczególnie pomiędzy 
dziećmi ludności chrześciańskiej rozpostarła się, że 
w przeciągu kilku tygodni trudno bylo przejść 
ulicą , a nie napotkać dzieci kaszlących, mało który 
dom, gdzie takowe się znajdowały, od tój choroby 
był wolnym. Dzieci izraelitów, które osobną mają 
szkołę i w pożyciu domowóćm mnićj z dzicćmi 
chrześcian stykają się, z małemi wyjątkami od tej 
choroby pozostały wolne. 

Mając więc tak szerokie pole działania, posta- 
nowiłem sprawdzić skuteczność wyż wymienionego 
środka, a wypadek moich w tym względzie spo- 
strzeżch podaję do wiadomości Kollegów. 

Szereg chorych leczonych tym sposobem po- 
dzielić muszę na dwie połowy, t. j. takich, których 


leczenie w samych początkach choroby mi poru- 
czono, i tych, które późnićj dopićro, mianowicie 
w 5tym, 6ym i Tym tygodniu choroby rady mojćj 
zasięgałi. 

W pierwszym tak zwanym nieżytowym okresie, 
który się niczóm od zwykłego nieżytu oskrzeli 
(Bronchitis catarrhalis) nie różnił, leczenie było 
wyczekujące, polegające na użyciu jedynie odwaru 
korzeni ślazowych i odpowiednićj dyety. Jak tylko 
choroba przeszła w okres drugi t. j. kurezowy, 
podawano dzieciom tęgą czarną kawę trzy razy 
dnia, mianowicie dzieciom poniżćj lat 2 po dwie 
łyżeczki, od lat 2 do4 po jednćj, a starszym po 
dwie łyżki stołowe, dając ją na czczo, w polu- 
dnie i przed samóm spaniem. 

W kilku przypadkach skutek byl taki, że w prze- 
ciągu trzech dni kaszel wlaściwy krztuścowy z tak 
zwanóm zanoszeniem się (reprise), ustąpił pospo- 
litemu kaszlowi nieżytowemu, wykrztuszającemu 
plwociny z czystego lub nieco ropiastego śluzu. 

W większćj zaś ilości przypadków kaszel wła- 
šciwy mimo użycia kawy przez 3 do Śeiu dni 
wzmagał się co do liczby i kolei napadów, poczóm 
napady stawały się coraz rzadsze, a mianowicie 
dzieci w nocy coraz mnićj lub wcale nie nie kasz- 
laly. W ogólności napady, jakkolwiek nawet częste, 
nie były tak silne i tak długo trwające, jak to 
u dzieci innym sposobem lub weale nieleczonych 
dostrzegalem. 

Zatehnienie i zsinienie nie były tak wybitne, 
wymioty rzadko lub wcale się nie pojawialy, krwo- 
toku nie uważalem żadnego. 

Dzieci z małemi wyjątkami łaknienie miały 
należyte, sen spokojny i w chwilach od napadów 
wolnych wesoło się bawiły. Dzieci wszelkiego 
wieku kawę czarną dobrze ocukrzoną piły chętnie, 
a niektóre, mimo kilkotygodniowego użycia, nawet 
chciwie. 

W przypadkach, w których ten sposób leczenia 
nie sprowadził pożądanego skutku, dodałem do 
kawy po jednem do dwu ziarn niedokwasu cynku, 
a w okresie trzecim, przy kaszlu bardzo silnym 
i suchym, wyciąg konopi indyjskich po *5 do YA 
ziarna. Prócz tego obok pożywnego lekko straw- 
nego pokarmu zalecałem jak najwięećj świeżego 
powietrza, a u kilku zamożniejszych chorych co- 
dzienne wycieczki do pobliskiego sosnowego lasu; 
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które się tak skutecznemi okazały, iż dzieci które 
w mieszkaniu dostawały co godzina napadu ka- 
szlu, przez 3 do 4 godzin pobytu w balsamicz- 
ném powietrzu sosnowego lasu, często ani jednego 
nie doznały napadu. 

Przebieg całćj choroby w ten sposób leczonej 
był bardzo łagodny, a trwanie jéj nie przechodziło 
6 do 8miu tygodni, w którym to czasie okres kur- 
czowy jako najbardzićj męczący i często nie bez 
złych następstw przebiegający, nie trwał dłużćj nad 
dni 10 do 12, tak iż dzieci ani bezsennością ani 
wymiotami nie były wycieńczone i w krótkim cza- 
sie do sił i zdrowia powracały. 

W drugim szeregu chorych, t. j. tych którzy 
nie zaraz w początkach szukali pomocy lekarskićj, 
skutek czarnćj kawy nie był tak uderzający, nie- 
które jednak ciężkie przypadlości albo złagodniały 
lub zupełnie ustąpiły. Mianowicie dzieci, które 
śród napadu krztuśca dostawały krwawych wy- 
miotów, w przeciągu dni kilku zupełnie zostały 
od nich uwolnione. 

Inne, które każdy prawie pokarm do kaszlu 
i następnie wymiotów pobudzal, przy. użyciu kawy 
coraz więcćj pokarmów zatrzymać i strawić mogły, 
skutkiem czego odżywianie mnićj ucierpiało i po- 
wrót do zdrowia prędzćj następował. U wielu je- 
dnak chorych dzieci leczenie powyższym sposobem 
pożądanego nie odnioslo skutku; a to dlatego, że 
albo im leku nie zadawano należycie, lub takowy 
źle przyrządzano, nareszcie tam gdzie była bieda, 
dzieci bez względu na slotę lub zimno boso i bez 
odzienia prawie, całe dni na dworze przepędzały, 
a żyły suchym chlebem i surowemi jarzynami lub 
niedojrzałym owocem. 

Spostrzeżenia powyższe okazały tedy, że kawa 
czarna, jakkolwiek nie jest środkiem swoistym 
(specifcum) w wymienionćj słabości, (jakoż dotąd 
nie mamy takiego środka), zasługuje na uwagę 
lekarzów ze względu: że trwanie choroby widocz- 
nie skraca, pojedyńcze jej przypadłości łagodzi 
a niektóre usuwa, że ją dzieci każdego wieku 
chętnie piją, w domu może być przyrządzona i mało 
kosztuje *), 

Dla tych więc przyczyn jako lek bićdniejszćj 
ludności przystępny, mianowicie na wsi łatwo mo- 


*) Zwłaszcza w Brodach gdzie się cła nie opłaca. 
(„ Przyp. Redakcyi.* ) 


że być użytym, a takowy téż Kollegom do spraw- 
dzenia polecam. 
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Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O udzielaniu kity szczepieniem krowianki. 


Przedmiotem  nierozstrzygniętćj po dziśdzień 
walki, jaka się już od lat kilku pomiędzy najslyn- 
niejszymi toczy lekarzami, jest jak wiadomo to na- 
der ważne pytanie, czy kiła przez zaszczepienie 
krowianki może być udzielaną lub nie? 1 

Kwestya ta dotycząca zdrowia ogółu, powagi 
stanu lekarskiego, zgody domowej i szczęścia ca- 
łych rodzin, ma z tego względu tak wielkie zna- 
czenie, że na jćj coraz rozleglejszy odgłos niemal 
cały umiejętny świat łekarski się poruszył, by 
położywszy nareszcie dalszym sporom tamę, zdać 
naieżytą z calćj rzeczy sprawę, jakićj dobro spò- 
łeczeństwa od lekarskiej wymaga nauki. Nie od 
rzeczy więc będzie jeżeli się tutaj nieco bliżćj nad 
tym żywotnym zastanowimy przedmiotem. Wypo- 
wiadamy jednak z góry, że się tu wcale nie bę- 
dziemy kusili o stanowcze tėj zagadki rozwiązanie, 
gdyż trudno nam występować tam, gdzie takie po- 
wagi jak RICORD, DIDAY, GUERSANT, BAMBER- 
GER na stałym lądzie z jednćj; a SIMON, MORSON, 
ACTON, WHITEHBEAT w Anglii z drugićj strony — 
z odmiennego na tę rzecz zapatrując się stanowi- 
ska, bo różnego pod tym względem będąc prze- 
konania, z przeciwnych obozów walezą z sobą na 
przebój. — Co do nas, chcemy tylko wierne i w krót- 
kich ile możności zarysach różne w tym względzie 
przedstawić zdania, tak te które za, jako i owe co 
przeciw występują, by sam czytelnik ztąd mógł so- 
bie najprawdopodobniejsze wyprowadzić wnioski. 
Nie mając zaś najmniejszego uprzedzenia, bo nie 
jesteśmy żadnego ze spierających się obozów stron- 
nikami, spodziewamy się, że zdołamy pochwycić po- 
trzebne do wyjaśnienia fakta wraz z ich odcienia- 
mi, przytoczyć wszystkie o nich zdania, wyrazić 
zarazem bezwzględnie na co się zgadzamy, a cze- 
go nie podzielamy i ocenić sumiennie na nieomyl- 
nćj szali zimnćj rozwagi i zdrowego rozsądku każ- 
de szezegółowe o tym przedmiocie mniemanie. Za- 
myślamy więc szczerze i otwarcie każdemu wyja- 
wić prawdę w całćj jėj nagości, do czego nam naj- 
świętsze słaży prawo, gdyż jesteśmy na stanowisku, 
gdzie cierpiąca ludzkość polożywszy całe swe w 
nas zaufanie, słusznie wymaga od nas najotwart- 
szój sumienności i najrzetelniejszćj opieki. Mając 
zaś taki cel szczytny na oku, nie będziemy się w 
ciągu tej rozprawy na żadne stronnicze oglądali 
względy, a żadnój nie obawiając się krytyki, nie bę- 
dziemy się z niezóm ukrywali; owszem wypowie- 
my szezćrą prawdę w tych granicach, jakie jej sa- 
ma przekazała przyroda. 
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W r. 1856 p. Simon członek Towarzystwa czu- 
wającego nad stanem zdrowia (Medical Officer of 
the Board of Health) odezwał się był w okólniku 
nie tylko do wszystkich tak w kraju jak i za gra- 
nieą lekarzy, ale także do rządów i naczelników 
u steru opieki nad zdrowiem stojących, z tóm po- 
między innemi zapytaniem, czy mają przyczynę wie- 
rzenia lub podejrzywania, że limfa z prawdziwego 
pęcherzyka Jennera była kiedy przewodnikiem za- 
każenia kiłowego. Do czegóż więc zmierzała ta je- 
go zaczepna interpellacya? Jeżeli było jego zamią- 
rem przekonać się o prawdzie lub fałszu owego 
przypuszczenia, natenczas powinien był od RrcoR- 
DA i jego zwolenników przecząećj, stósownie do 
ich zasad, spodziewać się odpowiedzi; co zaś do 
reszty lekarzy, to mógł naprzód być pewnym, że 
się nie dowić od nich nie stanowezego, gdyż ci po 
największćj ezęści nie mając pewnego przekona- 
nia ustalonego, chwiali się z jednój strony na dru- 
gą, z wyjątkiem nader szczupłego kólka takich, 
którzy nie chcieli narazić swćj powagi przedwcze- 
snćm tego lub owego zdania potwierdzeniem. I rze- 
czywiście pierwsi wystąpili z zupełnie przeciwaćm 
zdaniem, opartóm na samych tylko przypuszczeniach, 
najmniejszćj nie mających podstawy; drudzy zaś bez 
namysłu za nadto przytakiwali, żadnych pewnych 
na poparcie nie dając dowodów, co już samo przez 
się powinno było wyświecić całą powyższego twier- 
dzenia wątpliwość, podczas gdy nakoniec inni z 
przebiegłą wymawiali się ostrożnością po prostu 
têm, jakoby w ogóle nasze o jadach chorobowych 
wiadomości były tak niepewne i tak jeszcze mgli- 
ste, że o ich wplywie na ustrój, nie a nie stanow- 
czego na teraz orzec nie można. 

Jeżeli zaś Panu Srwosowi chodziło o zaspoko- 
jenie lub ugłaskanie publicznćj opinii, naówczas na- 
der poruszonćj obiegającemi różnemi a nawet usz- 
czypliwemi o tym przedmiocie pogłoskami, to za- 
miast przekonać publiczność o słuszności jednego 
lub drugiego twierdzenia, dowiódł tylko, że jest wy- 
trawnym adwokatem, gdyż przewybornie umiał po- 
mnożyć liczbę świadectw na poparcie podjętćj raz 
sprawy. 

My zaś przystępując do rozbioru tego przed- 
miotu, chcemy pójść inną, bo prostą do celu dro- 
gą, obrawszy sobie pewny punkt wyjścia. Ponieważ 
jednak to, co dziś zdaje się być prawdą, jutro już 
może okazać się falszem, gdyż w każdćj chwili 
należy się spodziewać, że nam przeciwnicy nieba- 
wem przedłożą odrębne własnych spostrzeżeń wy- 
niki, wypływające z innego zupełnie na te rzeczy 
zapatrywania się; łatwo zatćm pojąć dlaczego na- 
sze w rozbiorze powyższćj kwestyi stanowisko, nie 
może być innćm, tylko opartćm na obecnym sta- 
nie naszych wiadomości dotyczących kiły i sposo- 
bu jćj udzielania się, niezależnie od szczepienia kro- 
wianki (vaccinatio). : 

1. A więc do rzeczy: Według najnowszych do- 
świadczeń i poszukiwań przypuszczamy ogólnie dwa 
gatunki pierwotnego wrzodu kiłowego. 

Wrzód części płciowych prosty, zarażliwy tak 


zwany miękki stanowi chorobę czysto miejscową, 
którćj zwykle towarzyszy ropiące grnezołów lim- 
fatycznych w dymionach obrzmienie; nie jest on 
zakażający, co znaczy, że nie wywołuje ogólnćj 
całego ustroju choroby, ograniczając się tylko do 
pewnój części tegoż, a więc jad czyli pierwiastek 
zarażliwy, z którego się ów wrzód wyradza pozo- 
staje na miejscu, nie mając żadnego zakażnego na 
ogół ciała wpływu. Można go jednak przenosić lnb 
przesiedlać z jednćj części ciała na druga, bądź 
to za pomocą szezepienia (inoculątio), bądź téż za 
pomocą prostego z jadem (contagium) zetknięcia; 
dlatego osoba tym jadem zarażona może przypad- 
kowo kilkanaście posiadać wrzodów tego samego 
co pierwszy rodzaju, na więcćj niż jednćj części 
swego ciala, gdyź taki wrzód miękki daje się po 
ciele do woli rozkrzewiać przez szczepienie z pier- 
wotnćj swćj siedziby; nazywamy go zatóm samo- 
zaszezepialnym (autoinoculable). 

Ponieważ przytóm reszta nsiroju bywa nietknię- 
ta, bo się nie zakaża bynajmnićj, dlatego po napa- 
dach pierwotnćj choroby li tylko miejscewćj nie na- 
stępują na przyszłość żadne ogólne przypady ki- 
łowe, które do wtórego należałyby rzędu. 

Do drugiego gatunku odnosi się prawdziwy 
szankier, to jest wrzód kiłowy twardy czyli Hun- 
terowski, któremu towarzyszą wielokrotne obrzmie- 
nia nieropiące i niebolesne w gruczołach limfa- 
tycznych. Jakkolwiek on z początku ograniczoną, 
bo miejscową tylko stanowi chorobę, to jednak nie 
zostaje nią na długo. Jest to bowiem wrzód zaka- 
żający, co znaczy, że w krótkim czasie na cały ustrój 
swą zjadliwą rozpościera truciznę, które to ogól- 
ne eałego ciałotworu zakażenie jest tego rodzaju, 
że chorego zabezpiecza i ochrania od powtórnego 
pierwotnaćj choroby napadu. Z tego więc względu 
zakażenie kiłowe z twardego powstałe wrzodu po- 
dobnóm jest do wielu innych zatruwających cho- 
rób (zakaźnych), tak do ospy, krowianki, odry, 
płomiey it. d. które jak wiadomo mnićj więcćj po- 
dobnemi odznaczają się przymiotami. Dlatego pier- 
wotnćj tćj choroby to jest wrzodu twardego nie 
można przesiedlić, ani za pomocą zetknięcia z za- 
razą, ani tóż przez szezepienie, do żadnej części cia- 
la osoby nią dotkniętćj; szankier bowiem taki na 
nićj się nie przyjmuje (is not auto - inoculable), ani 
tóż nie da się przenieść na drugą osobę zarażoną 
podobnież twardym szankrem. Ogólne to zakaże- 
nie kiłowe, które jest na przyszłość zabezpiecza- 
jącą przeciw tej chorobie tarczą, prędzćj czy pó- 
żniej pod różnemi występuje objawami, stanowią- 
cemi pewien rodzaj rozmaitych przypadów ogólnych, 
odznaczających się zawsze piętnem ogólnego roz- 
postarcia w ustroju. Nazywamy je zwyczajnie for- 
mami wtóro- lub trzeciorzędnemi; do takich to po- 
winno się ograniczyć nazwisko kiły. Kładąc takie 
rozróżniające granice tam, gdzie przyroda nie ozna- 
czyła ieh ściśle, podajemy tu tylko ogólne prawi. 
dło, które jednak bezwzględnie nie może się ostać 
w teraźniejszym stanie naszych wiadomości. 

I tak od czasu do czasu zdarzają się przypad- 
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ki, które najściślejszych i najdoświadczeńszych na- 
wet mylą badaczy. Mamy tu na myśli owe, o któ- 
rych p. RrcoRD (Gaz. d. hópit. Janvier et Fevrier 
1862) w swoim wykładzie ostatnim wspomina, a 
które nas do coraz to większćj w naszych odró- 
żmiających rozpoznaniach zniewalają ostrożności. 
Nie przywięzując atoli do nich żadnćj wielkićj wa- 
gi, uważamy je za wyjątkowe, a to z przyczyny 
naszćj własnej nieświadomości tajemniczych praw 
rody. Także p. Henry Lee (Med. Chir. Transac- 
tions. Vol. XIII. p. 437) wykazał pewien okres 
stwardniałego wrzodu kiłowego, w którym go na 
tymże samym można zaszczepić chorym; jednako- 
woż nie tworzy to bynajmnićj zarzutu przeciw usta- 
nowionemu na wstępie między obydwiema choro- 
bami rozróżnieniu naszemu; jest to raczćj wyjątek 
z pod ogólnego prawidła. Ten wcześny bowiem 
okres szankra odnosi się niezawodnie do tego czasu, 
kiedy jeszcze ogólne nie nastąpiło zakażenie, które 
jedynie tylko może zabezpieczyć raz owładniętego 
od dalszych skutków szczepienia. Oprócz tego by- 
wa jeszcze według spostrzeżeń tego badacza pewne 
usposobienie chwilowe w każdym okresie stwardnia- 
łego szankra, w którćm go na tćj samćj cierpią- 
cćj można zaszczepić osobie, a to mianowicie wte- 
dy, jeżeli wrzód ten jest w stanie rozdrażnienia, 
jak to np. wydarza się z powodu użycia zżera- 
deł lub smarowania drażniącemi maściami. Wydzie- 
lanie prawdziwych ciałek ropy z twardego wrzodu 
nader go usposabia do zaszczepienia się na osobie 
już cierpiącćj, która to ciekawa okoliczność nieza- 
wodnie szerokie do dalszych poszukiwań otwiera 
pole. 

2. Drugim pewnikiem jest, że ogólne przypady 
kiły pokazują się dopićro po upływie niejakiego 
czasu od poczęcia się pierwotnój w ciele choroby. 
Kiła więc odznacza się tém, że ją poprzedza pe- 
wien okres wylęgania (incubatio), które raz krót- 
szego, raz dłuższego potrzebuje czasu. RICORD utrzy- 
muje, że jad kiłowy aż do lat 40 może zalegać 
w ustroju. Pierwszy ten okres czyli przebieg wy- 
lęgania się kiły nie odznacza się żadnemi przypa- 
dami, któreby nadwerężały ogólny stan zdrowia; 
zdaje się, że ogólne objawy kiłowe występują na 
jaw dobrowolnie, albo też właściwie w tenczas, gdy 
zadziałają jakieś podniety przypadkowe, których wąt- 
ku dociec częstokroć nie jesteśmy w stanie. W naj- 
większćj jednakowoż liczbie przypadków występu- 
ją w ustroju przed pojawieniem się przypadów ki- 
ły ogólnej dość widoczne zmiany, tak że je Śmia- 
ło za przyczynowe uważać możemy; do takich po- 
jedynczych zboczeń należą: nagły upadek na si- 
łach w obec nadwątlonego zdrowia, które dopićro- 
co było jeszcze prawidłowem na pozór. Nadwą- 
tlenie to można przyrównać najlepićj do owego, 
jakie się wydarza przed wybuchem ospy. O takich 
przypadkach wzmiankowal BAMBERGER z Witrzbur- 
ga (Oester. Zeitschrift f. pract. Heilk. 1850, N. 10), 
a FRONMÜLLER doniósł spostrzeżenie jedno, że 080- 
ba cierpiąca na szankier twardy, zaraziwszy się 
ospą, zapadła na wrzody skórne nerkowate, które 


dopićro po użyciu wewnętrznćm sublimatu i arsze- 
niku a nareszcie jodku potasowego stanowczo wy- 
gojone zostały (Würzburg. Mediz. Zeitschft. 1860). 
Jest to zresztą w zupełnćj zgodzie z tém, co wie- 
my o etyologii innych chorób zaraźliwych, do któ- 
rych czegoś więcćj potrzeba, niżeli jadu lub jakiejś 
zarazy, by choroba wystąpiia na jaw. Przypomi- 
namy tu dla łepszego rzeczy zrozumienia ową po- 
wszechnie znaną prawdę, że dziecko wystawione 
na działanie jadu płonicowego w pewnym stanie 
zdrowia wcale się nie zaraża, podczas gdy inną 
razą, przy lada narażeniu się na wpływ szkodliwy, 
chociażby nawet wyrażnego z jadem nie było zet- 
knięcia, przecież na ową zapada chorobę. Analogia 
więc między kiłą a płonicą nie zdaje się być tak 
daleka, a nic się nie sprzeciwia przypuszczeniu, że 
jad płonicowy miesiące a nawet i lata (tak dobrze 
jak i jad kiłowy) może ukryty zalegać w ustroju, 
dopokąd go jakaś przypadkowa przyczyna, do dal- 
szego nie obudzi dzialania. We wszystkich takich 
ukrytćj kiły przypadkach nie wytwarza się napowrót 
pierwotny wrzód kiłowy (szankier), ale występuje 
tak zwana kiła wtórorzędna pod właściwemi sobie 
formami. (JBL 22! cy) 


Zjazd lekarzów i rodotników w Karolowych 
Warach (Carlsbad). 


Na zjezdzie tegorocznym lekarzów i rodotników w Karo- 
lowych Warach, który trwał od dnia 18go do 25go zeszłego 
miesiąca, zabierali także głos w sekcyi anatomiczno- fizyolo- 
gicznój nasi ziomkowie i Professorowie Uniwersytetu Jagiel- 
lońskiego Doktorzy ProTrRowski i TEICHMANN. Pićrwszy mówił: 
o przyczynie krzepnienia krwi polegającćj na ustaniu w sercu 
i naczyniach prądów elektrycznych, utrzymujących włóknik 
roztworzonym we krwi krążącćj; drugi o odkryciu naczyń. 
limfatycznych w tkance łącznćj wypocin. Oba te przedmioty 
przez swych autorów wniesione już poprzednio zostały na 
posiedzenie Oddziału przyrodniczego Towarzystwa naukowego 
Krakowskiego z dnia 10go Lipca r. b., z którego naukowe 
sprawozdanie zamieścił „Przegląd lekarski* w N. 16 r. b. 

Rozprawa nadto Prof. PiorRoWSKIEGO ogłoszoną jest w ca- 
łćój swój rozciągłości w dzienniku naszym w Nrach 21 i 22. 
Z innych wykładów lekarskich owego zjazdu, zdolnych obu- 
dzić powszechne zajęcie wymieniamy: Prof. Dra SEEGENA 
o znaczeniu zdrojowtsk lekarskich szczególnie pod względem 
geologicznym; Prof. Dra BRAUNA o statystyce chorób poto- 
gowych w zakładzie położniczym Wiedeńskim. Rozprawa ta 
wykazuje na zasadzie liczb, że choroby połogowe rozwijają 
się niezależnie od badania części rodnych przez pochwę, że 
nie powstają wyłącznie w zakładzie położniczym i że środki 
chemiczne zarazę niby niweczące, nie wywierają wpływu 
zapobiegawczego; Dr. ENartrknN z Bremy prawił: o sku- 
teczności maltowea w chorobach umysłowych położniczych; 
Prof. Dr. Jaksca: o anodynia czyli nieczułości skóry na ból 
jedynie; Dr. EruensereR: o ciężarze obłąkanych pod wzglę- 
dem rokowania. Zwraca on uwagę na stosunek ciężaru do 
długości ciała i z doświadczenia wyprowadza ten ważny wnio- 
sek: że owi obłąkami, u których na każdy cal długości ciała 
najwięcćj ciężaru przypada są zwykle nie do uleczenia, u któ- 
rych zaś rzecz stę ma przeciwnie (jeżeli rozumie się, wy- 
chudnienie nie jest skutkiem ciężkićj jakićj ciełesnój choroby) 
to można rokować pomyślnie. 
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Ruch chorych w Szpitalu Starozakonnych krakow- 
skim w mesiącu Wrześniu r. b. 


Pozostało z koncem Sierpnia chorych m. 17 k. 19 Razem 36 


Przybyło w ciągu Września 7 a. 1031500 26 
Leczono więc ogółem w. 5 "23 - SADY, 62 
Z tych opuściło szpital uleczonych WS "LOT 18 
i nieuleczonych „ 1, 1 , 2 
Umarlomącg megi FOO 0, ŻĘ 3 
Pozostalo z końcem miesiąca „ i) ZAP M 39 
Razem =a ŻE) goskb 4 + 62 


" Liczba chorych codzienna przekraczała nieco ilość stale 
ustanowioną; wszelako ruch przemienny był mały. Z końcem 
miesiaca namnożyło się nieco zimnie; obok tychże nieżyty 
przewodu pokarmowego i nacieki ropnieze podskórne wzglę- 
dnie najezęścićj się wydarzały. 

Cierpienia połogowe u dwóch napotkano; z których jedna 
przybyła z obfita wypocina w opłucnie lewój i w osierdzin. 
Pomimo grożnych przypadów i wielkiego wycieńczenia ogól- 
nego, chora przychodzi zwolna do zdrowia śród używania 
kwasu siarkowego rozcieńczonego ; druga okazała ograniczo- 
ną wypocinę w otrzewnie ponad dnem pęcherza, cierpienie 
jej mniejsze od tamtego pod względem stopnia i rozległości 
prędko tóż ustępowało. 

Z trojga zmarłych: jedna kobieta po szeregu cierpień, 
skutkiem niecdomykalności zastawki dwukończystćj serca bę- 
dących, jakiemi były: porażenie połowiczne a następnie opu- 
chlina, uległa w końcu zapaleniu płuc i oskrzeli; druga 
dziewczynka letnia z raka wodnego (Noma) podurzyco- 
wego zginęła; trzeci nakoniec stał się ofiarą zwężenia gar- 


, dziela rakowego ( Oesophagostenosis carcinomatosa). U je- 


' stronie ciała lewćj. 


dnego chorego przybyłego ze schorząłością zimniczną odkryto 
i rozpoznano dowodnie przemianę położenia wnętrzności, t. j. 
serce i śledzionę napotkano po stronie prawćj, wątrobę po 
Bliższa wiadomość o tym przypadku 
wkrótce udzieloną zostanie. 
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W Lisku w Sanockićm nie ma lekarza. 
z 
g 


Między inseratami w Nrze 226 dziennika „Czas“ znacho- 
dzimy wiadomość, że Lisko w Sanockióm w krótkim czasie 
pod względem lekarskim po dwakroć osierociało. Odezwa 
z tego powodu do PP. Doktorów Medycyny zapowiada, że 
dwóch lekarzów dogodneby w owóm miejscu znalazło po- 
mieszczenie, gdzie zbawienną swą działalność rozwinąćby 
mogli z korzyścią równie dla całćj okolicy, jak i z pożytkiem 
dla siebie samych. i 
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Korrespondencya Redakcyi Przeglądu lekarskiego. 


W. P. Dr. Sr. we Lwowie. — Redakcya z wdzięcznością 
uznaje gorliwą chęć pańską w zasileniu jćj pisma własnemi 
pracami; a chociaż zużytkowanin dotychczasowych przesyłek 
nasnnęły się uzasadnione przeszkody, nie wątpi jednak, że 
gorliwość pańska i nadal niemnićj objawiać się będzie. Rc- 
dakcya pragnie tego usilnie, ile że zamiarem jėj nie tylko 
jest rozpowszechnianie wiadomości lekarskich, lecz równie 
jeśli nie więećj, wywołanie i ożywienie w kraju ducha ba- 
dawczego, prowadzącego do własnych postrzeżeń i poczneia 
potrzeby udzielania ich na pożytek nauki. To właśnie naj- 
żywotniejsza strona przedsięwzięcia naszego ! 3 
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WP. Drowi DzucozęckIiemu z Białćj.— Artykuł nadesłany 
wkrótce będzie umieszczony. 


AREA a 


OMYŁKA DRUKARSKA. 
W Nrze 27 zd. 4 Paźdź. przedziałka 1sza wiersz 21 i 22 
od góry zamiast wydroferu ma być hydroferu. 
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Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w całym miesiącu 100, było Pn.=8'3, PNW. zgiligihówe — 267 i " Paw. =27, Pd. = £5, 
Bize, Z.==200, PnZ.=6*7. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. =t : 1°38, W.: Z. =1:1'13. 

Dni pogodnych z chmurami było 24, dószczów 6. Picrwszy mróz d. 23. Września. 


Największe dzienne pole odmian term. dnia 3 było 1523. 


RAR ZEP 


Ne 29. 18. Października 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: a 4 CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZłŁ6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, „» półrocznie o. .Z43— , w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem : tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie ZŁ. 6 e.60 „ Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: cą „  półroczn. Zł.3 c. 30 », wymienionym, — oraz 

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów poeztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Treść: O moczeniu eukrowóm (Melituria) p. Dra Falęckiego. C. d.— Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozakonnych 
w Krakowie, skreślik Dr. J. Oettinger.— Opis dwóch przypadków puchliny zimnieznćj wraz z uwagami fizyolog.-klinicz- 
nemi przez Dra Długołęckiego z Biakćj.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych.— Posiedzenie Oddzialu nauk 


przyrodniczych i lekarskich Towarzystwa nauk. Krak.— Rnch chorych.— Niedostatek opieki policyjno-lckarskiej.— 


Przypadki tak durzycy jako tóż zapalenia płuc, 
były ponajwiększćj części ciężkie i połączone 
zobjawami zairważającemi. Wkrótce zaś po pierw- 
szem zjawieniu się cukru w moczu, objawy grożne 
jako to: silna gorączka, bezwładność, odurzenie, 
majaczenie, duszność, widocznie zaczynały się 
zmniejszać, gorączka ustawała, przypady fizyczne 
zwolna zmniejszać się zaczęły i chory w stosun- 
kowo krótkim czasie do zdrowia przychodził. — 
W żadnym przypadku durzycy i zapalenia płuc, 
w którym cukier w moczu się okazał, nie widzie- 
liśmy niepomyślnego ukończenia choroby; prze- 
ciwnie mimo ciężkich nieraz objawów i najwięk- 
szego niebezpieczeństwa życia, choroba po poja- 
wieniu się cukru w moczu, pomyślny obrót wzięła 
i chory ocalał Sama ta okoliczność, iż cukier 
w moczu się okazał, pozwalała nam przeto na 
podstawie licznych doświadczeń pomyślne robić 
rokowanie, aczkolwiek inne przypady takowemu 
sprzeciwiać się zdawały. Moczenie cukrowe, tak 
w durzycy, jak w zapaleniu płue trwało zawsze 
prawie aż do ukończenia się choroby t. j. do usta- 
nia zupełnego wszelkich zboczeń, chorobą ostrą 
wywołanych tak fizycznych jako tćż czynnościo- 
wych. Przy końcu choroby ilość cukru zmniejszała 
się znacznie, a wreszcie, już go wykryć nie mo- 


0 MOCZENIU CUKROWEM 
(Melituria) 
przez Dra FALĘCEIEGO 
Adjunkta Kliniki lekarskićj krakowskićj. 
(Ciag dalszy). 

Kazuistyka kliniczna moczenia cukrowego. 

Jak już wyżćj miałem sposobność namienić, 
przyłącza się moczenie cukrowe (Melituria) w pe- 
wnych okresach niektórych przypadków ostrych, 
i towarzyszy niektórym przypadkom chronicznym 
aż do ich wyzdrowienia lub tóż według rodzaju 
przypadków aż do śmierci. 

Pojawienie się cukru w moczu, jak to późnićj 
zobaczymy, nie jest w ogólności bez znaczenia 
w przypadkach chorobowych, a szczególnie w ostrych 
w ścisłym zostaje związku z przebiegiem choroby, 
zkąd i na rokowanie nie mało wpływa. 

Podług spostrzeżeń w Klinice naszćj jako tóż 
w praktyce prywatnój, towarzyszyło moczenie cu- 
krowe 17 razy durzycy, 9 razy zapaleniu płuc i 3 
razy zapaleniu opłueny. W durzycy zjawiało się 
moczenie cukrowe w drugim lub trzecim tygodniu, 
w zapaleniu płuc w pićrwszym tygodniu lub w po- 
czątkach drugiego; w zapaleniu opłucny zaś nie 
mogliśmy dokładnie oznaczyć czasu w którym mo- 
czenie cukrowe pojawiało się. 
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gliśmy, a mocz odstawiony do kiśnienia, gnił juź 
2go lub 3go dnia. 

Ilości cukru w moczu w tych przypadkach, nie 
oznaczaliśmy ściśle dla braku do tego potrzebnych 
przyrządów i odczynników, lecz o ile z jakościo- 
wego badania, a przedewszystkićm z przeciągu 
czasu którego mocz potrzebował do zgnicia, przez 
przybliżenie, o ilości zawartego w nim cukru są- 
dzić mogliśmy; okazalo się, iż najwięcćj cukru 
znajdowało się zwykle w pićrwszych dniach poja- 
wienia się onegoż w moczu. W dalszym przebiegu 
choroby ilość cukru raz była większą, to znowu 
mniejszą, a przy końcu wyzdrawiania stale zmniej- 
szała się i nikła. 

Z 17 przypadków durzycowych, w których wy- 
kryliśmy cukier w moczu, jeden tylko należał do 
formy wysypkowćj (853), 16 zaś przypadków ozna- 
czały się przypadami durzycy tak zwanćj brzusz- 
nćj. Wszystkie te przypadki należały z przyczyny 
wybitnych i ciężkich objawów i licznych powikłań, 
do tak zwanćj durzycy eiężkićj ( Typhus gravis ). 
Z tych uważaliśmy w 12 razach powikłanie z za- 
paleniem płuc, a między niemi w 3 przypadkach 
było prócz tego zapalenie oplueny. W 13 razach 
znaleźliśmy chroniczne obrzmienie śledziony zrzą- 
dzone poprzedzająca zimnica. W dwóch razach 
wśród ciężkićj durzycy, powstawały w dowód zło- 
wieszczego rozkładu krwi, wynaczynienia w skórze 
czyli przystudzienice (petechies) , a w jednym przy- 
padku zjawił się w trzecim tygodniu choroby 
znaczny krwotok kiszkowy. Prócz tego we wszyst- 
kich przypadkach były objawy rozszerzonego nie- 
żytu oskrzeli. 

W 9 przypadkach zapalenia płue, trzy razy były 
zajęte obadwa płuca, w 6 razach zapalenie bylo 
tylko po prawćj, a w 3 razach tylko po lewej 
stronie. Powikiania były następujące: w 6 razach 
znaleźliśmy obrzmienie śledziony chroniczne pocho- 
dzące z zakażenia zimnicznego, w dwóch wypad- 
kach było wyniszczenie starców z przeistoczeniem 
właściwćm tętnic (processus athoromatosus); w dwóch 
przypadkach znaleźliśmy odymkę płucną (emphy- 
sema); w 3 razach towarzyszyło zapaleniu płuc 
także zapalenie opłueny, a po ukończonym prze- 
biegu zapalenia płuc pozostały w szczytach złogi 
gruźlicze. W jednym przypadku było wybitne za- 
każenie zołzowe (u dziecka 12-letniego w praktyce 
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prywatnćj), W tym ostatnim przebieg był całkiem 
prawidłowy, a w drugim tygodniu choroby, gdy 
wypocina w płucach rozdzielać się zaczęła i obja- 
wy gorączkowe zupełnie ustąpiły, okazała się 
w moczu taka obfitość uroglancyny, iż mocz ro- 
dzimy świeży z początku ciemno-niebiesko, a na- 
zajutrz ciemno-zielono był zabarwiony. W tym przy- 
padku bylo także powikłanie z obrzmieniem śle- 
dziony zimnicznóm. 

Przypadki chroniczne w naszćj Klinice obser- 
wowane, którym moczenie cukrowe towarzyszyło, 


były: 

Zonia e. „== w 17 razach. 
Gruźlica ra A 10; 
Zakażenie kiłowe 70 0 v AARAUIÓNIA 
Rak wątroby „| Owe 
Swierzbiączka a do 5 
Wątroba i nerki słoninowate ioco 
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W wybitnóm zakażeniu zimnicznóm, znależliś- 
my prawie za każdą razą cukier w moczu, tak iż 
obecność cukru w tej chorobie za jeden z chara- 
kterystycznych objawów uważać można. Lecz nie 
tylko pod względem rozpoznawczym ważnóm jest 
moczenie cukrowe w zimnicy, lecz z niego dalćj są- 
dzić możemy czy zakażenie zimniczne wygasło j 
też jeszcze utajone tleje. i 

Cukier w moczu zimnicznym znajduje się od 
początku aż do końca przez cały przebieg choro- 
by. Przy używaniu chininy ilość cukru w moczu 
zaczyna się zwykle zmniejszać od chwili, kiedy 
chinina w moczu się pojawi. Ostatnie ślady cukru 
znikają dopićro wtenczas, kiedy mocz staje się 
calkiem prawidlowym t. j. kiedy znikną z niego 
wszelkie cechy chorobowe zimnicę charakteryzu- 
jące, a które w méj dyagnostyce uroskopicznćj 
szczególowo wyliczyłem. 

(D. e. n.) 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreslił Dr. JózEF OETTINGER 
lekarz ordynujący. 


I. 
Uwagi wstępne. 


Zakład, który dostarczył spostrzeżeń sprawozda- 
niem niniejszem objętych, nie doczekał się jeszcze 
dotąd żadnćj ze zmian tyle upragnionych i niezbę- 
dnych dla głównego celu jego i dalekim jest od 
dogodzenia choćby najskromniejszym wymaganiom 
pod względem stósowności budowli, rozkładu i wła- 
sności pojedynczych sal, dostatecznego uposażenia, 
odpowiedniego urządzenia i starannego a spręży- 
stego zawiadowstwa. 

Przedstawia on opłakania godny obraz nędzy 
i zaniedbania, a zadanie lekarskie już przez się 
trudne i mozolne, co krok prawie pasować się 
nadto musi z mnogiemi przeszkodami z tych dot- 
kliwych niedostatków materyalnych koniecznie wy- 
nikającenmi. ; 

Budowa nowego a przeznaczeniu odpowiedniej- 
szego gmachu jest właśnie przedmiotem gorliwych 
zabiegów gminy Starozakonnych i wladzy miejskiej, 
a życzyćby należało, aby to zbawienne i naglące 
przedsięwzięcie z gorącą a bogobojną miłością 
poczęte, ze światłą także rozwagą i dzieluą ręką 
dalój prowadzonćm a z wytrwałością i niczmordo- 
waną gorliwością bez wszelkićj zwłoki a z możli- 
wym pośpiechem dokonanem zostało. 

Szpital obecny mieści w sobie 36 łóżek dla 
chorych płci obojga i wszelkiego wieku. Z chorób 
wyłączone są: cierpienia umysłowe, świerzb i kiła 
pierwotna. Szukają w nim przytułku nie tylko ubo- 
dzy chorzy Izraelici miejscowi, ale i zamieszkali 
w okręgu krakowskim i w przyległych obwodach 
Galicyi, w nierzadkich przypadkach dojeżdżają 
jeszcze doń umyślnie z okolie odleglejszych i z Kró- 
lestwa Polskiego. | 

Pominąć tóż milczeniem nie można jednego z naj- 
dotkliwszych niedostatków, wypiywającego z za- 
korzenionego i nader draźliwego zabobonu religij- 
nego, niedozwalającego badania zwłok pośmier- 
tnego, przez co działalność lekarska pozbawioną 
jest jednego z główniejszych źródeł nauki i do- 
świadczenia, jak równie najpewniejszego próbierza 
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swćj biegłości dostarczającego i światła i zaspoka- 
jającćj pociechy. 


IL. 
Spostrzeżenia meteorologiczne. 


Z zebrania spostrzeżeń meteorologicznych ro- 
bionych codziennie trzy razy w Obserwatoryum 
krakowskićm, a umieszczanych w dzienniku „Czas“ 
otrzymaliśmy na rok 1858 następujące wypadki: 
A. Barometr (w liniach paryzkich przy O'R). 

1) Stan średni roczny —329''46, wyższy za- 


tém od prawidłowego —=329 08 

oiam a WNE. 
W r. 1857 był =329 64 
a zatóm wyższy o 0''18. 


Stan najwyższy śród całego roku d. 


4 Stycznia SIGD 
Najniższy d. 7 Marca =318 36 
Pole zmian roczne = 1929. 


2) Pod względem pór roku: 
Stan średni najwyższy miała zima —3832"32 
(Grudzień, Styczeń i Luty). 
w roku 1857 zima NE 20045 
a zatćm w r. 1858 wyżćjo= 14. 
Jesień w r. 1858 miała stan średni —328"98 


n „ 1850 |» » » = 330 54 

a zatóm w r. 16958 miżćj o, == 1/50: 

Lato w r. 1858 = N 
A e — 329"29 
w r. 1858 niżćj o = 02. 
Wiosna w r. 1858 Zo (MG 
a „o Sa S 0% 

a zatóm niżéj w r. 18580 = 0721. 


Zima więc tylko miała stan o 1/54 wyższy, 
aniżeli rok przeszły. Wszystkie inne pory roku 
mialy stan niższy, a z pomiędzy nich różnicę naj- 
większą okazuje jesień == 1''56, najmniejszą wio- 
sna =0''21. Największe pole zmian kwartalne 
miala zima —16''08, Najmniejsze lato =8"22. 

3) Pod względem miesięcy: 


Stan średni najwyższy ma w r. 1857_ 
Grudzień —333"02 332784. 

następnie Styczeń — 332.61 327.38. 
zj Luty = loai Tom 

a Wrzesień —331.01 - 880.09. 

t Czerwiec =329.73 ` 329.149. 

f Listopad =329.13 331.77. 


Stan średni najwyższy ma w r. 1857 
Kwiecień —=328. 18 326.92. 

następnie Sierpień —328.62 329.30. 
F Maj SEAI 30 328.26. 

” Lipiec 23224099 329.38. 

4 Pażdziern. =326.81 3829. 76. 

5 Marzec =326.15 328. (3. 


Stan wyższy miały w r. 1858, e wr. 1857 
miesiące: Grudzień, Styczeń, Wrzesień, Czerwiec, 
Kwiecień i Maj— reszta miesięcy niższy. 

Pole zmian miesięczne największe miał Sty- 
czeń =16"08, po nim Marzec =14''80. Grudzień 
=14"22. Listopad = 12''00. Luty —10''88. Kwie- 
cień =10”42. Maj =9''73. Październik —9”71. 
Sierpień 7''78. Lipiec =7"22. Najmniejsze miał 
Czerwiec —=4''40. 

W r. 1857 największe pole zmian miał również 
Styczeń —12'46, najmniejsze zaś Maj i Lipiec 
SEA. 

Pole miesięczne średnie w r. 1858 —-10''82, 
w r. 1857 =9''75. Najnaglejsza i najszybsza zmia- 
na miała miejsce w Październiku, bo w ciagu dwóch 
dni t. j. od dnia 29go do 31go wynosiła 9"71. 


B. Termometr. 

1) Stan średni roczny —=--40, a zatćm niższy 
od prawidłowego który = + 6°7o2°0.(W r. 1857 
= --6%0, wyższy o 193 od r. 1858). 

Stan najwyższy w całym roku dnia 19go i dnia 
21go Czerwca = +29°2 (w r. 1857 =-} 284 
d. 29 Czerwca). 

Stan najniższy w eałym roku dnia 5go Marca 
—=— 182 (w r 1857 —— 17% d. 10 Lutego), 
a zatóm pole zmian całoroczne wynosi —40'4 
(w r. 1851 =45'9). 


2) Pod względem pór roku. 
Stan średni: niżćj od prawidłowego: 


zimy =— 49. == 2002'9(wr.1857=— 2%) 
wieni=+- 45. =1-00015BFR SZT 50) 
lata =+13°9 . =+14°800°9( „ „ =+140) 
jesień gr 00.=+- 800 2a E 69) 


Ciepłota zatóm i całego roku i każdej pory 
z osobna była już w r. 1857 niższą od prawidło- 
wćj, a w r. 1858 o wiele jeszcze spadła. Naj- 
większą różnicę okazuje zima, następnie jesień, 
a najmniejszą lato. W roku 1857 największą róż- 
nicę miała jesień, a najmniejszą wiosna. 
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Największe pole zmian w r. 1858 miała wio- 
SNA +——3001,po, mej jesień += 3590, zima.zz25'4, 
najmniejsze lato =23%8. 

3) Ciepłota średnia w pojedyńczych miesiącach: 
Najwyższą miał 
Lipiec =+ 14%, w r. 1857 =-|-14'%6 różnica —0'4. 
następnie : 
Sierpień = + 13°89 wr. 1857 = + 14 6różnica =0%. 


CZEMIR= LIEMEN NE TI30 .. = 
WIERZ E=""1008 un FZ00. 
Maj = Po JSMDE . UG. 
-btwiEn""HA(6 OO y S T SG = ME 
Kioton KIF Z KO akc 
hamo gy prz Kwi 
GNRZENZ="YW]| „ „ZETOZ „ EE 
Fistopad == 2 m I OO 00: 
Saezen y S = 108. 
Najniższą miał 
Wy E a a S A5 aa =>3 UL 


Miały zatóm ciepłotę wyższą aniżeli w r. 1857 
miesiące: Czerwiec, Wrzesień i Maj, reszta zaś 
niższą. Ale kiedy zwyżka tamtych dochodzi naj- 
dalćj do 097, różnica w przeciwnym kierunku do- 
sięga w Lutym i w Listopadzie aż 38%0, w Kwie- 
tniu 295, w Grudniu 203, a z wyjątkiem miesięcy 
letnich Lipca i Sierpnia, przekracza znacznie 1°. 
Miesiące więc zimowe i jesienne odznaczały się 
głównie niezwykłćm zimnćm. 

Kolćj pojedyńczych miesięcy pod DA 
wzrostu i ubytku w nich ciepłoty była prawie taż 
samo w roku 1858, co i w r. 1857, z tą tylko 
jedyną odmianą, iż po Kwietniu r. 1857 najwyż- 
szą ciepłotę miał Listopad, a nie jak w r. 1858 
Marzec, który po tamtym dopićro z tego względu 
miejsce zajął. 

Pole zmian miesięczne największe miał Marzec 
=29'8, po nim Luty =25%4, Czerwiec 2398, 
Kwiecień =21 %2, Listopad = 208, Styczeń — 19%, 
Pażdziernik = 18%6, Maj i Lipiec = 159, Wrze- 
sień = 15%, Grudzień =14°7, najmniejsze miał 
Sierpień = 140. 

Pole zmian miesięczne średnie wynosiło 19%5, 
(w El857 — 193, i 

Największe pole zmian dzienne miał 3ci Mar- 
ca = 25°3, (w r. 1858 — 18°%5 dnia 5 Września). 


(D. otaa) 


OPIS 
dwóch przypadków puchliny zimnicznćj wraz z uwa- 
gami fizyologiczno - klinieznemi 
przez Dra DŁUGOŁĘCKIEGO z Białej. 


Każdy trudniący się wykonywstwem lekarskićm 
w naszym kraju, mianowicie w nizinach nad brze- 
gami Wisły i jé) przybocznych rzek, przyzna, że 
zimnica z następowemi jćj cierpieniami jako to: 
obrzmieniem śledziony i wątroby dlugotrwalóm, pu- 
chliną wodną, chorobą Brighta, herłactwem zimni- 
czném i t. p. stanowią niepośledni poczet chorób na- 
szych. Z tego tóż względu że jest choroba swojską 
(endemiczną), znajomość jéj rozmaitych odcieni i po- 
łączeń jest dla lekarza w naszym kraju tóm nie- 
odzowniejszą, iż od dokładnego rozpoznania cho- 
roby, jako tóż jćej powikłań zależy skuteczność za- 
lecanych środków lekarskich, a zatćm zdrowie i ży- 
cie powierzających się lekarzowi chorych. 

Nie jeden z Kollegów może mi zarzuci, że ma- 
jąc w chininie środek swoisty przeciw zimniey, nie 
łatwiejszego jak użyć go przeciw nićj, a w sposób 
bardzo rychły i prosty pozbędziemy się choroby. 

Na zarzut ten odpowiadam pytaniem: skądże to 
pochodzi, że mimo niezaprzeczonćj skuteczności chi- 
niny w zimnicy, napotykamy tak znaczną liczbę cho- 
rych cierpiących: na długotrwałe obrzmienie śłedzio- 
ny i wątroby, niedokrewność, puchlinę wodną, cho- 
robę Brighta i t. p.? Przyczyna tego zdaniem mojem 
tkwi po części w nieznajomości sprawy zimnicznćj 
(processus małarius), po części w lekkomyślności 
lekarzy uważających zimnicę za chorobę małowa- 
żną, a którzy zapisawszy zasięgającemu rady cho- 
remu podług swego przypadkowego widzimisię 
większą lub mniejszą dawkę chininy, nie uwzglę- 
dniają wszystkich istotnych objawów choroby i prze- 
stają na tém, że okresowe napady zimniczne usta- 
ły, nie troszcząc się bynajmnićj o śledzionę, wa- 
trobę, odżywianie, barwę skóry chorego i t. p. 

Inną równie liczną przyczyną cherłactwa zimni- 
czego jest stary przesąd chorych, uważających chi- 
ninę za środek szkodliwy, wywołujący obrzmienia 
śledziony i wątroby, a do utrwalenia tego przesą- 
du przyczyniły się nieświadomość a częstokroć i 
zła wola niektórych lekarzy. 

Najliczniejszą nakoniec przyczyną zadawnienia 
zimnicy bywa opieszałość i brak wytrwałości sa- 
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mychże chorych, z których jedni uważają zimnieę 
za chorobę niejako zbawienną, chroniącą ich od 
innego rodzaju cierpień; drudzy pozbywszy się tyl- 
ko napadów zimnicznych uważają się za zupełnie 
wyzdrowiałych i zaprzestają dalszego leczenia, by 
po krótkim czasie powtórnie zapadłszy na zimnieę, 
uśpić takową kilku dawkami chininy, nie pokonaw- 
szy jéj zupełnie. Postępowanie takie prowadzi ich 
w końcu do herłactwa zimniczego, z którego to do- 
pićro po dlugićm cierpieniu albo zostają uleczeni, 
lub téż takowemu ulegają. 

Wykonywując zawód lekarski in ultima Thule 
Galicyi, na pograniczu Szlązka austryackiego i pru- 
skiego, miewam często sposobność postrzegania zi- 
mnicy w skutek nizkiego położenia kraju i licznych 
bardzo stawów i bagien w tój okolicy nader roz- 
powszechnionćj; przed innemi więc opisuję dwa na- 
stępne przezemnie uważane przypadki, sądzę albo- 
wiem, że ze względu na ich przebieg i leczenie za- 
sługują na uwagę lekarzy krajowych; dołączę jesz- 
cze do nich dające się z nich wyprowadzić uwa- 
gi Piz kliniezne. 


T PRZYPADEK. 
Sprawa zimniczna z następową chorobą Brighta. 


Roku 1859 w miesiącu grudniu zawołano mię 
do Pawła Jury karbowego z Kobiernice. Badanie 
anamnestyczne wykazało, że rzeczony chory liczy 
47 lat, slużył wojskowo, i nigdy w życiu nie cho- 
rował. W miesiącu marcu t. r. dostał po raz pierw- 
szy napadu zimnicy, trzeciaczki, a gdy takowa trzy 
tygodnie trwała, udał się do cyrulika i zażył 14 
ziarn chininy, w skutek czego ustąpiły napady zi- 
mniezne na dwa tygodnie. Gdy się napady zimni- 
czne powtórzyły, zażył znowu tęż samę ilość chi- 
niny z tym samym co pierwćj skutkiem. Ta kolej 
powracania zimnicy i zażywania tćj samćj iłości 
chininy powtarzała się aż do połowy Października 
kilkakrotnie, w którymto czasie chory dostał sil- 
nych napadów zimna po kwadransie trwającego, 
po którem następowała mocna aż do dnia nastę- 
pnego trwająca gorączka. Pod koniec Październi- 
ka dostrzegł chory lekkiego obrzmienia nóg, a uży- 
wszy znów 14 ziarn chininy doznał tylko zmniej- 
szenia gorączki, puchlina nóg jednak coraz wzma- 
gala się wśród nieustających, lecz tylko nieco slab- 
szych napadów zimnicznych. Cały Listopad upły- 


nął choremu wśród coraz niewyraźniejszyceh, ale za- 
wsze jeszcze trwających napadów zimnicznych i 
wzrastającój puchliny wodnćj nietylko odnóg dol- 
nych ale i brzucha. Przywołany dnia 5 Grudnia 
znalazłem u chorego co następuje: 

Stan obecny. Budowa wysmukła, skora i tkan- 
ka podskórna wiotka i nikła, cera ciemno brudno- 
biała, mięśnie wątłe, białkówka brudno-cisawo-bia- 
ła, tęczówka niebieska, wyraz twarzy posępny i nie- 
spokojny. Wargi i dziąsła nader blade, szyja dłu- 
ga. Klatka piersiowa dobrze zbudowana, długa, od- 
dech powierzchowny (resptratio sublimis clavicula- 
ris) przyspieszony, lewa połowa klatki piersiowej 
rozszerza się słabiej, liczba oddechów wynosi 26 
na minutę. Odgłos wypukowy z przodu po obydwu 
stronach klatki piersiowćj jest jawny prócz okoli- 
cy serca. Z tylu po obydwu stronach jest także 
jawny aż do piątego kręgu piersiowego, od tegoż 
zaś na dół jest stłumiony i nieco bębenkowy. Przy- 
słuch pojmuje z przodu, oddech słabo pecherzyko- 
wy, z tylu aż do piątego kręgu takiż sam, od pią- 
tego zaś kręgu na dół słychać szmer ostro - pęche- 
rzykowy i liczne rzężenią oskrzelowe. Zboczenia 
czynnościowe są: oddech przyspieszony wyłącznie 
lekko-obojczykowy, kaszel dosyć częsty , plwoci- 
ny wozgrzywe drobno i wielko pieniste, lekko 
rdzawe. 

W narządzie krążenia” nie wykryłem żadnej 
przedmiotowćj zmiany. Tony serca są czyste, sła- 
be. Tętno uderza 90 razy na minutę i jest małe, 
słabe. W żyłach szyjnych słychać mocne buczenie. 

Narząd trawienia: Brzuch nadzwyczaj wielki, 
w podżebrzach i dołem na kształt beczki wysadzo- 
ny, ściany brzucha znacznie naprężone, lecz nie- 
sprężyste, ich powłoki połyskujące, zimne, obrzękłe, 
uciśnięte palcem dołek zwolna się wyrównywający 
zostawiają. Uderzając palcami po brzuchu chorego, 
czuć można wyrażnie chełbotanie cieczy. Okolica 
dołka podsereowego jest wysadzona. Odgłos wy- 
pukowy począwszy od górnego brzegu 6go żebra 
w prawóm podpaszu aż na dół, zupełnie tępy, toż 
samo w kierunku linii sutkowćj (linea mammillaris). 
Po lewćj stronie począwszy od piątego żebra od- 
głos wypukowy jest zupełnie ezczy aż do kości 
biodrowej. W środkowej linii ciała zaczyna się zu- 
pełnie czezy odgłos wypukowy powyżćj pępka i 
rozciąga się aż do spojenia kości łonowych. W oko- 
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licy dołka podsercowego odgłos wypukowy jest mo- 
cno bębenkowy, poniżćj tego ezezy, granicę zaś 
odgłosu wypukowego bębenkowego od zupełnie 
czczego tworzy linija wklęsła a swoją wklęslością 
ku górze obrócona. Granica odgłosu czezego zmie 
nia się przy zmianie położenia chorego, tworząc 
jednak zawsze zwyż opisaną liniją wklesłą. Wy- 
miarów śledziony i wątroby nie mógłem z przy- 
czyny odgłosu czezego w znacznćj przestrzeni brzu- 
cha dokladnie oznaczyć. 
Czynnościowe zboczenia narządu trawienia: język 
blady, grubo mułem obłożony, brak łaknienia, nu- 
dności, skłonność do wymiotów wzrastająca po uży- 
cin pokarmów i napoju, pragnienie wielkie, wy- 
próżnień stolcowych 6—8 dziennie, wodnistych, 
przyczóm chory skarży się na pieczenie w stoleu. 
Narząd moczopłciowy: Okolica nerek jest nieco 
obrzmiała, przy uciskaniu bolesna. Ilość moczu na 
dobę wynosi pół kwarty. Mocz jest barwy brudno- 
czerwunćj, oddziaływa słabo kwaśno. Ilość chlor- 
ków i fosforanów znaczną, siarkanów zmniejszona; 
białko znajduje się w obfitości. Nie posiadające dro- 
bnowidza, nie móglem zbadać moczu, czy się znaj- 
dują w nim wałeczki włóknikowe, przybłonek bru- 
kowaty, i ciałka krwi. Wnosząc atoli z długiego 
trwania choroby, bolesności okolicy nerek, znacznej 
obfitości bialka napotykanego jeszcze dlugo w mo- 
czu w dalszym przebiegu choroby, sądzę że nie 
minę się z prawdą, twierdząc, że takowe znajdo- 
wać się miały w moczu chorego. (D. c. n.) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICII ZAGRANICZNYCH. 


3. Że kiła ustrojowa czyli ogólna przechodzi 
z rodziców w spadku na ich potomstwo, nikt już 
dzisiaj nie zaprzecza temu. Jest to więc jednóm 
słowem choroba dziedziczna, występuje ona u dzie- 
ci pod temi samemi, co u ojca lub matki objawa- 
mi ogólnemi, ztąd téż przypady odziedziczonćj czy- 
li wrodzonćj kiły są zawsze li wtórorzędnemi. A za- 
tóm jeżeli nadybiemy szankra na dziecku, możemy 
jaź naprzód z wszelką twierdzić pewnością, że ten 
wrzód kilowy nie pochodzi od ogólnego, dotych- 
czas w nim ukrytego zakażenia lecz od miejscowe- 
go zarażenia się jadem kiłowym. ROLLET (Itecherch. 
Cliniques et experimentales sur la syphylis pag. 242) 
starał się dowieść, że kiła wrodzona najczęściej 
umiejscawia się na ustach u dzieci. Lecz te nie są 
bynajmnićj jedyną siedzibą odziedziczonćj ‘kiły, 
gdyż jak wszędzie tak i tutaj znamionuje ją pię- 


tno ogólnego rozpostarcia po ciele. U dzieci poja- 
wia się ona zwykłe tuż zaraz albo przynajmniej 
w bardzo krótkim po narodzeniu się czasie. 

Diva (On Infantile syphilis Syd. Soc. Edit. p. 
101) i inni badacze dowodzą że w największćj licz- 
bie przypadków kila pokazuje się przed upływem 
pierwszego miesiąca po urodzeniu, „jeżeli zaś już 
trzeci miesiąc życia uplynał, to nie ma prawdopo- 
dobieństwa żeby się kiła pojawiła kiedyś,“ (oper. 
cit. p. 102) jakkolwiek i tutaj wyjątkowe zdarza- 
ja się przypadki, w których stósownie do podań 
Drpava kiła ma występować dopióro w drugim ro- 
ku życia. | 

4. Co się tyczy przenoszenia lub udzielania się 
kiły za pomocą zarazy (contagium) cała ta kwestya 
jeszcze się toczy na polu samych sporów i niepe- 
wności. Wprawdzie nikt nie zaprzecza zaraźliwćj 
istoty pierwotnego wrzodu kiłowego; ale co do ki- 
ły ogólnćj rzecz ta ma się inaczćj. Tak dobrze 
KIUNTER jako tóż i RICORD wraz z swymi zwolenni- 
kami zaprzeczają uporczywie, utrzymując, jakoby 
kiła ogólna nie mogła się udzielać przez zarazę. 
Zachodzi pytanie czy HUNTER i RicoRD, jakkolwiek 
wielkie w świecie naukowym powagi, nie mijają 
się tutaj z prawdą? ROLLET, Drpav i HENRY LEE 
także mężowie niepospolitego znaczenia przypusz- 
czają znów zaraźliwość kiły wtórorzędnćj, kładąc 
nacisk w swych dziełach szczególnićj na tę oko- 
liczność, że odziedziczona np. kila może być prze- 
niesiona na mamke od ust zakażonego kiłą dziec- 
ka. Co do nas, to śmiało wyrzec możemy, iż do- 
wody przez tych ostatnich podane są zupelnie za- 
dawalniające i wiarygodne. Nie mogąc się tutaj 
zapuszczać w rozbiór szczegółowy tego przedmio- 
tu, odsyłamy czytelników do dzieł wspomnionych 
autorów, by się tam sami o prawdzie tego mogli 
przekonać naocznie. 

Ale nie tylko wrodzona kiła udziela się, o co 
nam w obecnćj kwestyi najwięcćj chodzi, ale i wtó- 
rorzędna, aczkolwiek w mniejszym niż pierwsza 
stopniu; Drpav bowiem utrzymuje (l. c. pag. 129), 
że kiła wrodzona osobliwie wygórowaną odznacza 
się jadliwością, tak że już nawet najłagodniejsze 
jój przypady mogą u drugićj osoby przy lada zet- 
knięciu tę samą wywołać chorobę. Również dowo- 
dzi HENRY LEE (oper. cit. vol. XIV. p. 61) „że jad 
kiłowy z nowóm życiem w ciele dziecka nabiera 
poniekąd większćj, że tak powiemy, spotęgowanćj 
siły, przez którą usposabiająe wrodzoną kiłę do pręd- 
szego udziełania się przez zetknięcie, czyni ją je- 
dném słowem zaraźliwszą*. Obadwa ci badacze 
przywodzą przykłady, że jeden kilowy osesek po- 
trafił całe gminy zarażać swą kiłą wrodzoną która 
się ztąd epidemicznie szerzyła do koła. To nie przy- 
pada wcale do zasad RicoRDA przytoczonych w 
dotkniętym poprzednio wykładzie, który zawiera 
w sobie jego obecne wiary wyznanie. Powiada on 
bowiem, że dotychczas zaprzeczał wprawdzie mo- 
żebności zarażenia się kiłą wtórorzędną, lecz teraz 
już uznaje po części jéj zarażliwość (aujourd’hui 
je Vadmets) z tym jednak dodatkowym wyjątkiem, 
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że nie przypuszcza tego tak bezwzględnie, jak to 
czynią niektórzy zapaleni tego zdania zwolennicy. 
Je viens aujourd’hui faire cette profession de foi: 
pour moi, accident primitif reste la source constan- 
to, essentielle, de la contagion; comme infinie excep- 
tion à cette grande loi, il parait que accident se- 
condaire peut aussi se transmettre; des faits sem- 
blent le demontrer (Gaz. d. hóp. 1862. p. 45). 


(D. e. n.) 


POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towarzy 
stwa naukowego Krakowskiego. 


z dnia 10. Października r. b. 


t 

Ostatnie posiedzenie Oddziału zajęte było głównie wykła- 
dem Prfra CzynNiaŃskiEeGo, w którym tenże rozwinął dalój 
swoję nową teoryą tworzenia się połączeń chemicznych przez 
ruch wirowy atomów. W wywodzie jasnym a treściwym wy- 
kazał, jak na zasadzie tej nauki, w sposób prosty, a pojęciu 
zwykłemu przystępny uwydatniają się różniee między polą- 
czeniami mechanicznemi a chemieznemi; tam skojarzone są z 
sobą drobiny (molekuły), tu ostateczne ciał pierwiastki; tam 
działa siła przyciągania, tu ruch wirowy; dlatego tóż tam in- 
ne muszą być warunki i skutki następującego związku, ani- 
żeli tutaj. Wyszczególnił odmienne tych związków prawa i ta- 
kowe z uderzającą wynikliwością ze swćj teoryi wyprowa- 
dził, która w tóm tlumaczeniu jawnćj zdawała się nabierać 
oczewistości. 

Przechodził potćóm własności rodni, które podzielił na ro- 
dnie pierwiastków i złożone i dotarł w końcu do pytania: „czy 
dzisiejsze pierwiastki chemiczne, t. j. owe ciała, które chemia 
dotąd poczytuje za proste i niezłoźone, są rodniami pierwsze- 
go rzędn lub nie? czyli innemi słowy: czy ciała te składają 
się z cząstek jednorodnych które tylko w jeden i ten Sam spo- 
sób zawsze ukladać się muszą, lub też czy mogą przechodzić 
w układ inny; zgoła czy może nastąpić zamiana jednego pier- 
wiastku na inny, metalu jednego na drugi i t. p. Autor od- 
powiada: iż prawdopodobnie dzisiejsze pierwiastki chemiczne 
nie są rodniami pierwszego rzędu i atomy ich moglyby zape- 
wne ułożyć się w połączenie inne, wszelako potrzebaby, zdaje 
się, do tego, stopnia ciepła tak wysokiego jakiego sztuką wywo- 
łać nie można. Po odczytaniu tćj ciekawćj pracy, wszczęła się 
żywa rozprawa z powodu uwag poczynionych przez Prof. Ku- 
CZYŃSKIEGO, który twierdził, iż w tćj teoryi znajdują się przy- 
puszczenia, które nie są w zgodzie z prawami dziś uznanemi 
w mechanice. W szczegóły atoli tego rozbioru wchodzić tu 
nie możemy; tyle tylko powiedzieć sobie pozwolimy, że jak- 
kolwiek ten nowy pomysł, nie we wszystkich może szezegó- 
łach wytrzyma próbę czasu i ścisłćj krytyki, co zresztą sam 
autor przewiduje i przyznaje, to w każdym razie jest zdol- 
nym stanowić ważną epokę w dziejach chemii, gdyż otwie- 
rając nowe widoki i drogi badaniu, rzuci zapewne pierwszą 
zapładniającą myśl do wielu nowych a cennych odkryć i po- 
pchnie naukę o krok dalćj na nieskończonćj kolei rozwoju. 

Przed zakończeniem posiedzenia Prezes Tow. Prof. MAJER 
zawiadomił Oddział o nadesłaniu przez Prof. Nowickreao pra- 
cy pod napisem „Projekt polskiego wyrazownictwa lepido- 


pterologicznego* (odnoszącego się do opisu motyli) z prośbą 
ogłoszenia jój drukiem na koszt Towarzystwa. 
Uchwalono żądaniu Autora dogodzić. O. 
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RUCH CHORYCH. 
I. W Szpitalu św. Łazarza i Ducha 
od 1 do 31 Sierpnia 1862 r. 


mo le Gl ie 
Z dniem 31 Lipca pozostało chorych. . 84 110 15 209 
Przyjęto w miesiącu Sierpniu . . . . 57 107 7 11 
Wypuszczono w miesiącu Sierpniu . . 58 85 8 146 
Umarło goei) a 2 TE 
Pozostaje z dniem 31. SEGA 1862. . 80 124 12 216 


W porównaniu z ubieglym miesiącem napływ chorych 
zmniejszył się o 43. 

W oddziale ehorób wewnętrznych pojawiały się przewa- 
żnie: gruźlice, zimnice, gośćcc, dny i opuchliny. Umarło z gru- 
licy dwoje, z zapalenia otrzewny jedna, z opuchliny jedna, 
z gorączki połogowćj jedna, z czerwonki jeden, z zapalenia 
kiszek jeden, umierających przywieziono troje. 

W oddziale chirurgicznym wydarzały się przeważnie wrzo- 
dy, skaleczenia i złamania. Umarło: ze zgorzeliny kości z opu- 
chliną ogólną jeden; z zapalenia mózgu w skutek potluezenia 
jeden, z ropnicy w skutek zapalenia stawu biodrowego jeden. 

W oddziale III. miały przewagę w klinice dzieci: zimni- 
ca, biegunki i zapalenia gruczołów; w klinice kobiet: krwoto 
ki maciczne, zapalenia macicy i odpadnięcia. Umarło dzieci 
dwoje na opuchlinę i zapalenie mózgu, kobiet trzy na zapa- 
lenie macicy, otrzewny i na drgawki brzemiennych. 

W miesiącu Sierpniu było porodów 18, z których dwa 
nieprawidłowe a mianowicie: jeden bliźniąt o$miomiesięcznych 
u niewiasty cierpiącćj na drgawki brzemiennych; z bliźniąt uro- 
dzonych z pomoca sztuki bylo jedno nieżywe, drugie zaś jak- 
kolwiek omdlałe do życia przyprowadzono; w drugim przy- 
padku dla niestosunku wymiarów miednicy szczupłej do wy- 
miarów główki wykonano wymóżdźenie. 

W szpitalu św. Ducha w oddziale syfilitycznym przewa- 
żały kiły pierworzędnćj wrzody miękkie, a wtórorzędnćj wy- 
rośle szyszkowe, tudzież śluzotoki macicy i pochwy, rzerzącz- 
ki i choroby skórne, pomiędzy któremi świerzbiączka pierw- 
sze zajmowała miejsce. W oddziale obłąkanych przeważnie 
pojawiał się obłąd. 


Od dnia 21 do 27 Września 1862 r. 


Na dniu 20 Września zostało chorych . . . . . 197 
Przyjęto do szpitala . . « e e aoe „ . o . a o 86 
Wypuszczono ze szpitala - . « s . . . . . . . 81 
Umar ora E «mt «_sw „AGWONENENEONNM mt 
Zostaje z dniem 27 Września 1862 . . . . . . 198 


W porównaniu z ubiegłym tygodniem liczba chorych przy- 
byłych zmniejszyła się o 10. 

Liczba dzienna chorych ważyła się między 190 a 210. 

W oddziale chorób wewnętrznych przeważała zimnica, 

W oddziale chirurgicznym leczono jedno stłuczenie od- 
nóg dolnych zrządzone spadnięciem z dachu z ponad drugiego 
piętra. 

W oddziale położniczym, gorączki pologowej pojawił się 
jeden przypadek (mianowicie zapalenie śródmacieczne w ciągu 
porodu, zapalenie otrzewny macicznćj meżroperttonilis po po- 
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rodzie). W celu zaradezym by nie udzieliła się choroba lu- 
nym położnieom, przeniesiono chorą zaraz po porodzie na £[. 
Oddział, gdzie życie skończyła 5go dnia po porodzie. U dzie- 
ci wydarzały się najlicznićj zimnice. Porodów było 3, z tych 
2 prawidlowe, 1 nieprawidłowy: mianowicie poród długo trwa- 
jący (2 dni) u niewiasty, u którćj podczas porodu wywiązało 
się zapalenie śródmaciezne i bóle z tego powodu niedostatecz- 
uemi się stały do wydalenia dziecięcia siłami natury, ukoń- 
czono poród sztucznie założeniem kleszczy. 

Śmiercią zakończyly się: gruźlica, zapalenie otrzewny po- 
łogowe, ropnica w skutck pruchnienia kości udowćj, i opu- 
chlina mózgowa przeciągła z następnóm porażeniem u dziecka. 


II. W Szpitalu więziennym w miesiącu Wrześniu 
1862 r. 


Pozostało w miesiącu Sierpniu . . m. 18 k. 3 Razem 21 
Przybyło w miesiącu Wrześniu „ Ż8. © ~ 29 
Było ogółem o a do WINS - „ "te 9 = 50 
Z tych opnścilo Szpital . . . . > „ 18,4 P 22 
maon e a 6 o AB 18 a e a am a = 
Pozostało w miesiącu Wrześniu . . „ 23 „ 5 28 


W porównaniu z miesiącem Sierpniewń Jiczba Tch we 
Wrześniu zmnicjszyla się o 6 chorych. 

Pomiędzy nowo przybyłemi 29 choremi wzmogła się zi- 
mnica o 2, nieżyt żołądka o 2, zapalenie spojówki ócz (con- 
junetivitis epidemica) pojawiła się u 4 chorych i gnilec (SCOT- 
butus) u jednego. 

Liczba dzienna chorych ważyła się między 20 i 28. 
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Niedostatek opieki policyjno - lekar- 
skiéj. 

Dnia 9go b. m. około ósmĉj godziny wieczorem człowiek 
jakis skoczył do Wisly i utonął. 

Wydobyto go niebawem z wody, przywołany atoli poli- 
cyant nie wiedział eo robić. Gdy publiczność natarczywie do- 
magała się lekarza, zacząl dopićro dopytywać się o takiego, 
i zmarnowawszy najdroższe bo niepowetowane chwile dora- 
żnego ratunku wyszukiwaniem lekarzy prywatnych jednego po 
drugim, gdyż kilku na nieszczęście w domu nie zastał, nad- 
biegł nakoniec z lekarzem kiedy było już zapóźuo. 

Nie możemy tego smutnego przypadku pokryć milczeniem, 
poczuwamy się bowiem ze względów publicznych do obowiąz- 
ku zwrócenia uwagi wladzy bezpieczeństwa na konieczność 
udzielania dokładnćj i jasnój nauki swoim rozstawianym po 
miejscach publicznych sługom, co w razie nieprzewidzianćj ja- 
kićj przygody zdrowiu łub życiu ludzkiemu zagrażającćj, czy- 
nić im wypada, wskazać im miejsca do niesienia nagłego ra- 
tunku stałe przeznaczone, a ostatnie opatrzyć w to wszystko, 
czego taka ważna posługa na prędee potrzebować może. Opis 
powyższego zdarzenia uzupełniamy jeszcze tym szczegółem, 
że policyant bićdził się długo ze zmarłym, którego od bramy 
do bramy dżwigano nie znajdując dlań schronienia, odmówio- 
no takowego nawet w szpitalu braci miłosierdzia, pod pozo- 
rem, iż tam nie przyjmują taka przygodą dotkniętych. 

Zgoła człowiek, którego przy prędkim a usilnym ratunku 
możeby ocalić zdołano, zginął dla braku nienależycie wyko- 
nywanćj opieki publicznej. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


Pa redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów O aka i Zieleniewskiego. 
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WYĆ 'HODZI: ' CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . .ZŁ6 — wa. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, „ półrocznie > " ZANSZW, w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem 1 tudzież 
< tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6e.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  pólroczn. Zł.ac. 30, wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztów. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Teeśóć: O moczeniu cukrowóm (Melituria) p. Dra Faleckiego. C. d.— Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozakonnych 
w Krakowie, skreślił Dr. J. Oettinger. C. d.— Opis dwóch przypadków puchliny zimnicznój wraz z uwagami fizyolog.-kli- 
nicznemi przez Dra ZDługołęckiego z Białej. ©. d. — Wyciągi z pism lekaeskich zagranicznych. — Sprostowanie. — 
Ruch chorych. — Wiadomości bibliograficzne.—  Omylki drukarskie. 


0 MOCZENIU GCUKROWEM ) nawet i w praktyce prywatnój, w dwóch kierun- 
(Melituria) | kach. Raz , by sprawdzić lub zbić to twierdzenie, 

przez Dra FALĘCKIEGO $ iż w każdym przypadku zakażenia gruźliczego, 
Adjunkta Kliniki lekarskiêj krakowskićj. i cukier w moczu się znajduje, a powtóre by licznemi 

(Ciąg dalszy). | spostrzeżeniami niewątpliwie wykazać, czy w tych 

W gruźlicy znaleźliśmy w 10ciu przypadkach | przypadkach gruźlicy, w których z początku cukier 
cukier w moczu. Niektóre z nich po długim prze- | w moczu się znajdował, a które później przy sprzy- 
jających okolicznościach utraciły cechę zakażenia 
gruźliczego, czy w tych przypadkach, równocześnie 
ze znikaniem objawów charłactwa gruźliczego, stale 


biegu ukończyly się śmiercią i w tych obecność | 
cukru w moczu utrzymywała się aż do końea. In- j 
ne pomimo wybitnych nacieków gruźliezych w plu- 
cach, ze znacznćm polepszeniem Klinikę opuściły, ustawalo moczenie cukrowe. Odpowiedź na pierw- 
iu tych, w miarę zmniejszania się charłactwa gru- ; sze z tych pytań, ważną jest dla fizyologii i dla 
żliczego, zmniejszała się tóż ilość cukru w moczu, z patologii ogólnćj; pytanie zaś drugie wielką ma 
a wreszcie ustało nawet zupelnie moczenie cukro- | wartość praktyczną, mianowicie pod względem ro- 
we. W jakim związku była w tych przypadkach kowania, zyskalibyśmy bowiem w tćj tak częstej 


obecność cukru w moczu ze sprawą gruźliezą, i i zgubnćj chorobie pewną wskazówkę, któraby 
czy ztąd wyprowadzićby można praktyczne wnio- ) nas każdą razą uwiadamiała, czy w danym przy- 
ski pod względem rokowania, na to dziś jeszcze i padku sprawa gruźlicza gaśnie, czy téż jeszcze 
odpowiedzieć nie umiem, gdyż tak mała ilość przy- w organizmie utajona istnieje. 

padków grużliczych, które pod względem moczenia Zakażenia kiłowe, u których w przebiegu cho- 
cukrowego w Klinice naszćj obserwowaliśmy, nie ) roby cukier w moczu wykryliśmy, należały wszyst- 
może i nie powinna jeszcze stanowić pewnćj pod- kie do kiły wtórorzędnćj. Cukier w moczu tych 
stawy do wniosków praktycznych, lecz powinna chorych utrzymywał się stale, to w mniejszój, to 
zachęcić i stanowić podstawę do dalszych poszu- znowu w większćj ilości. U jednych moczenie cu- 
kiwań. Poszukiwania te robione być powinny tak krowe ustawało przed. ukończeniem wyleczenia, 
w Klinikach jako tóż po szpitalach, a gdzie można | drudzy zaś już jako wracający do zdrowia z Kliniki 


wypuszczeni zostali, a cukier w moczu ciągle je- 
szcze się znajdował. Z tych więe przypadków nie 
można jak dotąd robić żadnych wniosów prakty- 
cznych. 

W rakowatych naroślach wątroby znaleźliśmy 
w pięciu przypadkach, t. j. we wszystkich których 
mocz badaliśmy co do cukru, moczenie cukrowe. 
Cukier ntrzymywał się przez cały ciąg trwania 
choroby aż do śmierci. Ilość cukru zawarta w mo- 
czu byla dosyć znaczna, o czėm wnosiliśmy z dlu- 
giego czasu, którego mocz odstawiony potrzebo- 
wał do zgnicia. W jednym z tych przypadków 
mocz odstawiony ntrzymywał się kwaśny przez 67 
dni i w drugim miesiącu nabrał woni starego mio- 
du. Sekcya w tych przypadkach potwierdziła na- 
sze rozpoznanie raka wątroby, prócz tego w je- 
dnym przypadku bylo zawiklanie z kamyezkami 
żółciowemi (przypadek, w którym mocz najwięcćj 
cukru zawierał) i w jednym przypadku prócz raka 
wątroby, znajdował się nacick rakowaty w żołąd- 
ku i zwiędłe gruzelki w szczycie prawego pluca. 

W przeistoczenia nerek i watroby słoninowa- 
tém, polegającóm na sprawie zimnicznćj, zauważa- 
liśmy w jednym przypadku moczenie cukrowe. 
W tym przypadku bylo prócz tego powikłanie z mo- 
czeniem białkowóm, z opuchliną ogólną i przeisto- 
czeniem tętnice starcowóm (processus atheromatosus). 
Chory ze zdrowiem nieco polepszonóm Klinikę opu- 
cil. Przytaczając przypadki moczenia cukrowego 
w chorobach wątroby, przytoczyć także muszę je- 
den rezultat ujemny poszukiwań glykouroskopi- 
cznych. Mianowicie w jednym przypadku ubytu 
ostrego wątroby, który w zeszłym roku w Klinice 
obserwowaliśmy i który po krótkim przebiegu śmier- 
cią się ukończył, nie było ani śladu cukru w moczu. 

Gościec chroniczny mięśni i stawów, przedsta- 
wil nam w 3 przypadkach objawy moczenia cu- 
krowego. W jednym z tych przypadków obecnym 
byl prócz tego ubyt wszystkich mięśni dowolnych 
i mieliśmy podejrzenie otrucia arszenikiem, lecz 
mocz powtórnie i ściśle badany nie wykazał ani 
śladu arszeniku. Wielkie dawki żelaza w tym ra- 
zie zadziwiający skntek sprawiły. W drugim przy- 
padku było równoczesne zapalenie śródsierdzia i 
porażenie gośćcowe odnóg tak górnych jak dôl- 
nych. Trzeci przypadek zanadto zaniedbany, nie 
obudzał już szczególnego zajęcia klinicznego. Jako 
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następstwo gośćca, znaleźliśmy skurczenia zgina- 
czy palców u rąk i u nóg i stężenia w stawach 
(contracturae et ankyłoses). 

| Wiąd rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis) 
przedstawił nam w jednym przypadku objawy mo- 
czenia cukrowego. W ciągu długotrwałego prze- 
biegu tćj choroby, ilość cukru w moczu była zmien- 
ną, raz większą, raz mniejszą; czasami nawet cał- 
kiem ustawało moczenie cukrowe, a późnićj bez 
żadnćj widocznćj przyczyny znowu się pojawiało. 

W jednym przypadku zapalenia kręgów (osta- 
tnich piersiowych), znaleźliśmy także cukier w mo- 
czu. Przyłączam tu także dwa przypadki tężca, 
które w bieżącem pólroczu w Klinice naszój były 
zauważane, chociażby właściwićj miedzy choroba- 
mi ostremi umieszczonemi być powinny. W tych 
dwóch przypadkach w krótkim ich przebiegu, to- 
wąrzyszyło wybitnym objawom tężeowyrn mocze- 
nie cukrowe, aż do śmierci, Sekcya w obydwóch 
przypadkach nie okazała żadnych zboczeń, prócz 
dość znacznego obrzmienia rdzenia pacierzowego 
w całej długości, w skutek wypocin szarawych 
w istocie białej. 

W jednym przypadku porażenia połowicznego 
w skutek udaru mózgowego, znależliśmy także cu- 
kier w moczu. Ponieważ przypadek ten nie był 
kliniezny, lecz w praktyce prywatnćj spostrzegany, 
więc 2 razy tylko do badania mocz otrzymaliśmy. 
W obydwóch razach znajdował się cukier w mo- 
czu, ostatnią razą mocz byl z dnia, w którym 
chory po raz wtóry napadem udaru mózgowego 
tknięty, nazajutrz życie zakończył. W tym ostatnim 
moczu cukier był nieco obfitszy niż poprzednio. 

Dalej spostrzegliśwy moczenie cukrowe w dwóch 
przypadkach świerzbiączki (prurigo), które w ze- 
szłym roku w Klinice naszéj rozpoznawane i le- 
czone były. Mocz tylko kilka razy w tym kierun- 
ku był badany, a zatóm niewiadomo jak tenże 
przez cały przebieg choroby się zachowywał. 

W jednym przypadku niedomykalności zastaw- 
ki dwukończystćj ze zwężeniem ujścia żylnego le- 
wego (wybitna wada organiczna serca, która przed 
5 laty u nas w Klinice od ostrego gośćca stawów 
i od zapalenia śródsierdzia się rozpoczęła), zna- 
leżliśmy w zeszłym roku, kiedy chory powtórnie 
w Klinice naszćj ulgi i pomocy szukał, moczenie 
cukrowe. Cukier w moczu znajdował się w małćj 


tylko ilości i niestale, a przy końcu, nim chory 
ze znacznóm polepszeniem Klinikę opuścił, mocze- 
nie cukrowe ustało zupełnie. (Dci 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. JÓZEF OETTINGER 
lekarz ordynujący. 
(Ciąg dalszy). 
C. Wiłgotność powietrza względna. 


1) Średnia roczna wynosiła 82. W r. 1857 =81. 
2) Pod względem pór roku. 

Zima = 93. Jesień = 86. Lato = 77. Wiosna —74. 
3) Pod względem miesięcy. 

Grudzień ==95. Luty —98. Styczeń —=92. Li 
stopad —91. Marzec = 87. Październik = 86. Sier- 
pień i Wrzesiců każdy —81. Lipiee = 80. Czer- 
wiec — (1. Maj =69. Kwiecień —68. * 

Od Kwietnia począwszy aż do końca roku 
liczby z każdym następnym miesiącem wzrastają 
i w pierwszym kwartale znaczną okazują wyso- 
kość, z Marca na Kwiecień spadek znaczny i nagły. 


D. Kierunek wiatru. 


1) Ilość całoroczna. 

Wschodni =275. Zachodni —247. Północno- 
wschodni = 155. Pólłnoeno-zachodni = 105. Połudn.- 
zachodni —85. Północny = 82. Połudn.-wschodni 
= 71. Południowy = 69. Przeważał zatém wscho- 
dni, najrzadszym był południowy. 

2) Pod względem pór roku. 

Zima miała najczęstszy wiatr wschodnio - pół- 
nocny = 10, po nim zachodni = 62; wschodni =59. 
Poludn. zachodni == 34. Połudn. wschodni = 20. 
Południowy == 15. Połudn. zachodni —6. Półn. 4. 

Wiosna. Zach. = 61. Pn. zach. —57. Wsch. 
=47. Połudn. 32. Połdn. zach. = 28. Płn. —15. 
Płdn. wsch. = 12. 

Lato. Wsch. —84. Płn. wsch. =37. Płn. = 34. 
Płdn. wsch. 33. Zach. —26. Połudn. =19. Płdn. 
zach. = 15. 

Jesień. Zach. =98. Wsch. —85. Płn. —29. 
Pln. wsch. — 24. Płn. zach. — 14. Płdn. zach. = 8. 
Płdn. wsch. = 6. 

W zimie zatóm i w lecie przeważał kierunek 
wschodni; w pierwszćj, zwrócony zarazem ku pół- 
nocy. W jesieni wschodni i zachodni równoważyły 
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się prawie, lecz zachodni nieco przemagał. W wio- 
śnie panował zachodni i północno-zachodni. 
. 3) Pod względem miesięcy. 

Przewagę miał w Styczniu Płdn. zach. = 25, 
w Lutym Płn. wsch. —38, w Marcu Płn. zach. 
—=30, w Kwietniu tenże =23, w Maju Zach. —22, 
w Czerwcu Wsch. —21, w Lipcu tenże 32, 
w Sierpniu tenże —31 i w Wrześniu tenże —27, 
w Październiku Zach. —=38, w Listop. Zach. —44, 
w Grudniu Zach. =45. 


E. Stan nieba. 
1) Całoroczny. 
Pogodę czystą zapisano 385 razy. 
Niebo pochmurne . J 513 , 
Pogodę z chmurami 3 Don 
2) Według pór roku. 

Pogody czystćj najwięcćj było w zimie —114. 
najmnićj w jesieni —82. 

Pochmurno najczęścićj w jesieni —147, najrza- 
dzićj w lecie = 94. 

Pogoda z chmurami najczęściej w lecie —91, 
najrzadzićj w zimie = 15. 

Wiosna miała niebo pochmurne najczęścićj 
—181, pogodę =96, pogodę z chmurami —49. 

,3) Według miesięcy. 

Pogody czystćj najwięcćj było w Lutym = 57, 
w Stycznia =42, w Czerweu = 41. 

Pogody czystćj najmniej było w Listopadzie 
i Grudniu w każdym po 15. 

Pogody z chmurami najwięcej w Sierpniu — 38, 
w Czerwcu —32, w Maju =22, w Lipcu =21. 

Pogody z chmurami najmnićj w Styczniu =2, 
w Grudniu, =5. 

Pochmurno najwięcćj w Grudniu =73, w Li- 
stop. —63, w Styczniu i Marcu po 49, w Lipeu 
= 48, w Maju —46. Najmnićj w Czerwcu =17, 
w Lutym =19, w Sierpniu =29. 

F. Zjawiska napowietrzne. 


1) W roku całym. 

Śnieg zapisywano 75 razy. Mgłę —90. Wicher 
=T. Deszcz =127. Śnieg z deszczem = 4. Burza 
= 6. Piorun = 1. Koło przy księżycu = 20. Szron 
= 6. Grzmet = 19. Błyskawice = 10. Grad = 1. 

2) Według pór roku. 

Zima. Śnieg = 35 (w r. 1867 = 34). Mgła 

= 40. Wicher = 5 (wyłącznie w Styczniu). Deszcz 


= 8. Szron = 3. Uderzenie pioruna d. 21 Stycznia 
o”godz. 11tćj przed południem. 

Wiosna. Marzec śnieżny = 17 (najczęściej 
z eałego roku), ostatni śnieg dnia 15go Kwietnia, 
ostatni śnieg z deszczem d. 8 Maja. Wicher = 2. 
Deszcz =27 (w Maju = 16). Grzmot = 5. Mgla — 23. 

Lato. Deszcz = 58 (w Sierpniu = 23, w Lipcu 
= 22, w Qzerweu = 18). Grzmot = 13. Błysk. = 8. 
Grad = 1. Mgła = 8. 

Jesień. Śnieg = 17 (Listopad = 16). Pićrwszy 
d. 31 Paźdz. Mgla = 26. Deszcz = 34. Grzmot 
i błysk. = 1 (dnia 21 Września), w Paźdz. dnia 
2go wieczór błyskawica. 

II. 

Ruch chorych w Szpitalu Starozak. w r. 1858. 


A. Ruch eałoroczny. 


mężcz. kob. razem 
Pozostało z r. 1857 chorych IE 
Przybyło w ciągu r. 1858 chorych 224 166 890. 
Leczono więc razem przez r. 1858 241 185 426, 
Z tej liczby opuściło Szpital: 

wyleczonych 192 140 332. 
nieuleczonych . . . dwadkio dit 

umarło . 23 18 41. 
Pozostało na rok 1859 mm 16 4 17 
Razem jak wyżćj 241 185 426. 


(W r. 1857 liczba ogólna = 468). 
B. Ruch chorych miesięczny. 
W średnićm przecięciu przybywało co miesiąc 
chorych 32%, (w r. 1857 = 367/44). 
W pojedynczych miesiącach ruch był następu- 
jący, poczynając od największego i schodząc ko- 
leją do najmniejszego: 


mężcz. kob. razem 

Przybyło w Kwietniu 28 20 43. 
Eh „. Sierpniu 20,15 42. 
` „ Maju . 21 19 40: 
+ „ Październiku 0 FA 738. 
* „ Listopadzie 19 14 33. 
A „ Styczniu I det R 
a n Marcu 187% 12%50. 
s » Wrześniu 19 Ho; 
rj „ Lipeu e i a E 
A „  Grudniu 19 10 29. 
5 „  Czerweu 42 15 2% 
a „ Lutym OA. 
Razem 224 166 390. 
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Przeważała zatćm ilość mężczyzn w summie 
całorocznćj o 56, czyli o niespełna '/, wszystkich 
chorych. i I 

Z pojedynczych miesięcy Czerwiec i Luty oka- 
zują ruch najmniejszy, i zarazem ilość kobiet mało 
co większą aniżeli mężczyzn, wszystkie inne mie- 
siące odznaczają się sporą przewyżką mężczyzn, 
a Kwiecień, Sierpień i Maj nadto jeszcze najwięk- 
szą liczbą chorych przybyłych w ogólności. 

C. Ruch dzienny 
wynosił w średnićm przecięciu 1,%,. 


IV. 


Stan śmiertelności w r. 1858. 
4. Śmiertelność roczna. 

1) Ogólna śmiertelność = 41 : 426 = 1 : 10 
S odia (m reo aa Y,): 

2) Z wyłączeniem pozostałych na rok 1859 
szal 889631. „0:2 =sl02%% %, (wer. 185F— 
= 6%: %): j 

3) W stósunku do uleczonych = 41 : 332=1 
"o AM; CPAMALE5T = 4 W): 

4) Wedlug ptei: 

a) Śmiertelność mężczyzn ogólna = 28: 241 
=> 15 UE RZ U za Wc 

Śmiertelność kobiet ogólna = 18: 185 = 1:104% 


23 07. 


16 
41 


b ) Śmiertelność mężczyzn z wyłączeniem pozo- 
stałych na r. 1859 — 23 : 220—1:943 — 10% %,. 

Śmiertelność kobiet z wyłączeniem pozostałych 
na r. 1859 = 18M69—= 1 :9,7 = 10x44 -Y,. 

c) Śmiertelność mężczyzn w stosunku do wy- 
leczonych =291192—= 11845 = 11$Ę % Z 

Śmiertelność kobiet w stosunku do wiec 
= BPRO= Wi 1AEGĄ. V 


B. Śmiertelność miesięczna. 


W średnićm przecięciu wypadło na każdy mie- 
siąc umarlych 354g i 
W cie miesiącach było umarłych: 


w Styczniu . . m. 1 kob. 2 razem 3 
n Luty m my » 2 n 2 
» Marcu =i A a 
„ Kwieniu. q3 a 3 
n Maju . n 3 DP Y 3 
r „aezemgeni. uli > 4 1 
n» Lipcu. a Dor i las 3 


w Sierpniu . . m. 1 1 
Waześtiu e „2 1 
Eażdziejniku o A3JARIE A. 
„ Listopadzie . II 1 
akGodnu > aa l 3 
Razem 
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Największą liczbę miał Marzec = 8, po nim 
Październik = 7, dalćj Grudzień = 4.— Najmniej- 
szą śmiertelność miał Czerwiec — 1, po nim Luty, 
Sierpień i Listopad każdy po 2— reszta po 3. 
(Daciana 


GEJE 
dwóch przypadków puchliny zimnieznćj wraz z uwa- 
gami fizyologiczno - klinicznemi 
przez Dra DŁUGOŁĘCKIEGO z Białej. 
(Ciąg dalszy). 


Części plciowe są bardzo znacznie obrzmiałe, 
moszna (scrotum) były wielkości głowy dorosłego 
człowieka, skóra ich mocno wyprężona połyskują- 
ca, prącie do potrójnćj grubości obrzmiałe, stercza- 
lo tylko swą żołędzią z powłok mosznowych. Cho- 
ry skarży się na prężenie worka i palenie, mie- 
niąc to jego obrzmienie najniebezpieczniejszym i 
niezawodnym zwiastunem nieochybnój a bliskićj 
śmierci, zwłaszcza że oddawanie moczu następo- 
walo tylko kroplami i sprawiało mu palenie. 

Odnogi dólne ciała są mocno opuchłe, lśniące, 
zimne, za uciskiem palca dołek zwolna się wyró- 
wnywający zostawiające. 

Układ nerwowy: niespokojność i trwożliwość 
o dalszy los, bezsenność, przytomność umysłu nie 
była niczóm zamącona. Chory nie mogąc leżeć po- 
ziomo z powodu wzrastającego przy leżeniu bez- 
dechu i pareia do piersi, drzemał siedząc. Nie mógł 
także chory chodzić z powodu: mocnego opuchnie- 
nia odnóg dolnych, prężenia tychże i ciążenia ku 
dołowi części płciowych, przez co jego dolegli- 
wości wzrastały. 

Rozpoznanie. Znaczne obrzmienie połyskującej 
się skóry ciała, jćj brudno-blada barwa, po wyko- 
nanym ucisku palcem zostający przez niejakiś ezas 
i zwolna wypeźniający się dołek, oraz uczucie 
zimna przy dotykaniu, świadczą że chory cierpi 
puchlinę wodną skóry (kydrops anasarca). Oprócz 
tego za puchliną wodną brzucha (hydrops ascites) 
przemawiają: zwiększenie w trójnasób jednostajnie 
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w swych ścianach naprężonego brzucha, kształt te- 
goż beczkowaty, dające się czuć przy poruszaniu 
chorego chelbotanie, czczy wypukowy odgłos w ca- 
łćj przestrzeni brzucha prócz dołka podsercowego, 
a mianowicie linija odgraniczająca odgłos czezy 
od bębenkowego, skierowana swą wklęsłością ku 
górze, a zmieniająca się przy zmianie położenia 
chorego z zachowaniem jednak zawsze swój wklę- 
słości. 

Zrobiwszy w ten sposób rozpoznanie puchliny 
wodnćj zaskórnćj i brzusznćj, pozostaje mi wyka- 
zać przyczynę tćjże, albowiem puchlina wodna nie 
jest nigdy cierpieniem pierwotnóm, samoistnóm, ale 
tylko przypadowóm. U mojego chorego znajduję 
znaczną ilość białka w moczu utrzymującego się 
w nim przez długi czas, a lubo dla braku drobno- 
widza nie wykryłem wałeczków włóknikowych, 
przybłonka brukowatego, tych najistotniejszych dro- 
bnowidzowych znamion choroby Brighta, jedna- 
kowoż obrzmienie okolicy nórek, ból tójże, znacz- 
na ilość białka w moczu, długie trwanie puchliny 
wodnćj, rozwiniętćj prawie do najwyższego stopnia, 
świadczą dostatecznie za obecnością wspomnionćj 
choroby. 

Przyszedlszy w ten sposób do oznaczenia cho- 
roby Brighta, pozostaje mi określić: czy choroba 
ta jest u rzeczonego chorego ostrą czy też długo- 
trwałą, i w którym się znajduje okresie? 

Choroba Brighta w niniejszym przypadku przed- 
stawia się jako przyostra, a to ze względu na o- 
brzmiałość i bolesność okolicy nórkowćj, barwę mo- 
czu brudno-czerwoną, ciągle trwającą gorączkę, nu- 
dności, biegunkę it. d. Co się zaś okresu jój do- 
tycze, to u mojego chorego jest choroba Drighta 
według podziału FRERICHSA w okresie drugim, to 
jest w okresie wypocinowym i przeobrażenia się 
wypocin, chory bowiem oddaje pół kwarty brudno- 
czerwonego moczu, który słabo kwaśno oddziały- 
wa, przytćm jednak wszystkie sole moczowe w wię- 
kszćj lub mniejszćj ilości, a nadto znaczną ilość 
białka zawiera. W okresie zaś trzecim znamionu- 
jącym się rozpadaniem wypocin i wiądem nórki, 
chorzy wydzielają bardzo małą ilość moczu, lub 
takowego zupełnie nie wydzielają. W skutek tego 
następuje zatrzymanie się soli moczowych, a prze- 
ważnie mocznika we krwi i rozkład tegoż na sole 
amonowe wśród gwałtownych przypadów nerwo- 


wych i eharakterystyecznego zapachu moczowego 
į amoniakalnego, rozszerzającego swą woń na oko- 
lo chorego. Ponieważ zaś tych zjawisk u naszego 
chorego weale nie dostrzegamy, przeto choroba 
Brighta jest u niego w drugim okresie. 

Określiwszy w powyższy sposób chorobę Brigh- 
ta, pozostaje mi jeszcze oznaczyć jćj przyczynę. 
Choroba Brighta jest prawie zawsze tylko przy- 
padową, powstaje często obok wad organicznych 
serca, płuc, wątroby, obok ostrych osutek np. pło- 
nicy, durzycy, w charłactwach rozlicznych jako to; 
kiłowóm, rtęciowóm, opileżóm, w naszym kraju 
zaś bardzo często w charlactwie zimnicznem; co też 
i u rzeczonego chorego ma miejsce. Że charłactwo 
zimniezne w niniejszym przypadkn jest przyczyną 
choroby Brighta, dowodem tego: 9cio-miesięczne 
trwanie sprawy zimnieznój a mianowicie trwanie 
napadów zimnicznych aż do wywiązania się pu- 
chliny wodnćj, i wzrost tćjże puchliny do potwor- 
nych rozmiarów obok nieustających jeszcze napa- 
dów. Za pochodzeniem zimnicznóm choroby Brigh- 
ta przemawiają tutaj także: barwa skóry brudno- 
blada, obrzmienie śledziony i wątroby, nakoniec 
brak innój niemocy zdolnćj wywołać chorobę Brigh- 
ta. Całkowite więc rozpoznanie streszczam jako: 
Sprawę zimniczną z nasiępową chorobą Brighta (Pro- 
cessus malarius cum secuto hydrope Brighti). 

Rozbiór ważniejszych przypadów. Śniado brudna 
barwa skóry i białkówek, jako tóż bladość warg 
i dziąseł przemawiają za sprawą zimniezną. 
Z tylu klatki piersiowćj odgłos wypukowy stłumio- 
ny i bębenkowy, zaostrzony szmer pęcherzykowy 
i rzężenia oskrzelowe, plwociny wozgrzywe, drobno 
i wielkopieniste a nieco rdzawe świadczą o nawale 
i steku (Stasis) w płucach i nieżycie oskrzeli. Le- 
wa połowa klatki piersiowćj mnićj się rozszerza 
aniżeli prawa, eo odpowiada zajęciu chorobowemu 
lewego płuca. Buczenie w żyłach szyjnych świad- 
czy o wysokim stopniu niedokrewności. Język mu- 
łem obłożony, nudności, brak łaknienia, stolce wod- 
niste, pieczenie w kiszce stolcowćj, świadczą o nie- 
życie żołądka i jelit, powstałym w skutek długo- 
trwałój zimnicy i puchliny brzucha. Mała ilość wy- 
dzielanego moczu odpowiada wysokiemu stopniowi 
puchliny, toż samo i jego barwa. 

Rokowanie. Bacząc na długo utrzymującą się 
znaczną ilość białka w moczu, wielką puchlinę 
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brzucha, worka jądrowego i odnóg dólnych, na 
powikłanie z nieżytem żołądka, jelit, oskrzeli i na- 
wał w płucach, dochodzę do rokowania wątpliwego. 
Pomyślną jednak jest ta jedyna lecz uader ważna 
okoliczność, że cierpienie jest wyrazem sprawy 
zimnicznćj, na którą mamy bardzo skuteczny swo- 
isty lek, mianowicie ehininę, zdolną jeszcze wszyst- 
kie groźne przypady pokonać i chorego ocalić. 

Leczenie i przebieg choroby. Zważywszy wyso- 
ki stopień choroby, zapisałem następującą mięszan- 
kę: Rp. Sulf. Chin. dr. j. Acid. sulf. dil. q. s. ad 
perfect. solut. Aq. dest. semilibr. AIDS. Rano i wie- 
czór po łyżce stołowćj zażywać. Oprócz tego za- 
leciłem choremu spokojne leżenie i zachowanie się 
ciepłe, pożywne a łatwo strawne pokarmy, jako to: 
rosoły mocne, jaja na miękko gotowane, i nieco 
pieczeni i t. d. 

Dnia 8. Grudnia puchlina-wśród co dzień powta- 
rzających się napadów zimnicznych, aczkolwiek nie- 
wyraźnych, wzrasta; chory ma wielkie pragnienie, 
stolce wodniste, ilość białka w moczu znaczna, chi- 
niny w nim ani śladu. Leczenie pozostało toż samo. 

Dnia 10. Grudnia nie się nie zmieniło; kazalem 
powtórzyć mięszankę ehininy z tym dodatkiem, 
aby chory używał z nićj eo 4 godż. po łyżce sto- 
łowćj. i 

Dnia 14. Grudnia jeszcze nie dostrzegłem ża- 
dnego polepszenia i owszem puehlina się zwiększy- 
ła, ilość białka w moczu jest większa, chory skarży 
się na ból większy w okolicy nórek, i liczne wodni- 
ste wypróżnienia stolcowe (8-—— 10 na dobę). Oprócz 
swoistego leku t. j. chiuiny, zapisałem choremu kwas 
garbnikowy działający szeczmiąco (tonicum) tak na 
przewód pokarmowy, jako tóż i narząd moczopłcio- 
wy, by wydzielanie się białka chociaż w części 
ograniczyć. Przepis był następujący: Rp. Acid. tan- 
nie. Sulf. Chinin, aa. dr. j. Mfp. div. in dos. aeq. 
duodecim DS. trzy proszki dziennie zażywać. Oprócz 
tego dostał chory maść jodową do wcierania w oko- 
lieę nórek. (D. con.) 
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O udzielaniu kiły szczepieniem krowianki. 
(Ciąg dalszy). 
Nie ma się czemu dziwić; P. RIcoRD musi 
walczyć mężnie, by sobie jaki taki zabezpieczyć 


odwrót, broni się więc, jak może, ale prędzćj czy 
późnićj w obec nagromadzonych licznie wypadków 
będzie on do zupełnego zmuszony ustąpienia. Przy- 
puściwszy więc zaraźliwość pewnych przypadów 
kiły wtórorzędnćj, nastaje pytanie, jakim sposobem 
objawia się ona przeniesiona na drugą osobę? 
Wszyscy się już dzisiaj zgadzają na to, że je- 
żeli kiła udziela się w jakimś przypadku za pomo- 
cą jadu bądź od pierwotnego, badź od wtórorzęd- 
nego cierpienia, zawsze ona wysiępowała na osobie 
zarażonćj jako choroba pierwotna, a zatóm zawsze 
jako szankier stwardniały albo jako proste zatwar- 
dzenie, które przy lada bodżeu zamieniało się na 
wrzód kiłowy. Wypada to z poszukiwań ROLLETA 
i badań LEE'Go, który oprócz tego utrzymuje, że 
nawet „te wtórororzędne przypady, które śród zwy- 
kłych okoliczności nie dadzą się na drugą prze- 
nieść osobę, mogą się stać zarażliwemi, podobnie 
do szankra, pod wpływem pewnego rozstrojenia, 
w stanie ogólnym zdrowia natenczas przypadkowo 
istniejącego". Tak pojmując rzecz, latwo da się wy- 
tlumaczyć, jakim sposobem mieszkańcy południo- 
wych wysp spokojnego Oceanu mogli się zarazić 
szankrem od pierwszych tę okolicę zwiedzających 
Furopejczyków, jakkolwiek niektórzy lekarze wraz 
z HUNTEREM i tćj okoliczności zaprzeczali, twier- 
dząc, że wrzodu kiłowego nie można z całą jego 
przechować zaraźliwością przez tyle miesięcy po- 
dróży. Ztych uwag wynika więc, że szankier wy- 
więzuje się tam, gdzie materya zaraźliwa zetknęła 
się z ciałem. Jad kiłowy dostawszy się do ciała 
potrzebuje prawie trzech tygodni czasu do wylęgania 
się (incubatio) tamże, nim się prawdziwy zeń wy- 
tworzy szankier; dlatego tóż kila powstała przez 
zarażenie, nie występuje nigdy zaraz jako ogóma, 
gdyż ta dopićro późnićj w należytym wyradza się 
czasie, jest to kamieniem probierezym bo najlepszym 
odczynnikiem, za pomocą którego możemy rozróżnić 
kilę powstała przez zarazę, odtćj w ustroju ukrywanój 
kiły, jaką inne przypadkowe obudziły przyczyny. 
5. Po udowodnieniu zaraźliwości kiły zachodzi 
pytanie, czy takowa jest szczepliwą bądź to za po- 
mocą cieczy, bądź tóż innych wydzielin z części 
chorćj zebranych lancetem I zapuszczonych do ja- 
kićjkolwiek obnażonćj z przyskórka powierzchni 
ciała osoby zdrowćj? Co do pierwotnego szankra 
szczepliwość jego na licznych doświadczana oso- 
bach jest już niewatpliwie dowiedzioną. Nie chce- 
my tu rozsądzać moralności tego postępowania, 
które samo przez się zawsze jest oburzającćm, ale 
stało się. Podobne doświadczenia wykonano, cofnąć 
ich nie można. I tak RoLLEr wspomina o trzech 
przypadkach takiego szczepienia. Do pierwszego 
sam się przyznaje, od którego szankier pokazał 
się po 18 dniach zalegania w ciele (incubatio). 
Drugie doświadczenie zrobił RINECKER, gdzie po 
23 dniach szankier się pojawił. Nakoniec trzecie 
przypisują GrBeRrowi. Ale co do szczepliwości 
wtórorzędnych kiły przypadów, nowe znów toczą 
się spory. Ci którzy przypuszczają takową, opiera- 
ją się na doświadczeniach jakie poczynili WALLACE 
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w 1835 r. VIDAL w 1649, WALLER 1850 i RINE- 
CKER w 1852. Podlug tych badaczy we wszystkich 
przypadkach zaszczepiony jad kilowy się przyjął i 
okazał w skutku zawsze wrzód z wszelkiemi stwar- 
dnialego szankra przymiotami. Zasługuje tutaj na 
uwagę taokoliczność, że po zaszczepieniu wtórorzę- 
dnój kiły, cierpienie charakterystyczne nie pojawiło 
się nigdy przed końcem trzeciego, ale w ogóle po 
ukończeniu czwartego tygodnia, a zatóm okres wy- 
lęgania szczepionego jadu był daleko dłuższy, niż 
w owych przypadkach, gdzie zaszczepiano mate- 
ryą z wrzodu pierwotnego. Nadto rzecz osobliwsza, 
że wywołana w ten sposób choroba za nadto prze- 
ciągły i zawikłany miała przebieg, gdyż miejsco- 
we cierpienie zwykle dopóty się przewlekło, aż je 
ogólne zaskoczyły przypady, jeżeli pierwsze nie by- 
ło należycie leczone. 

Wszystkiemu temu sprzeciwia się RICORD. W naj- 
nowszym swym wykładzie uskarża on się najsam- 
przód, że go niesłusznie posądzano, jakoby on był 
swoje szczepienie na zarażonych już uskuteczniał 
osobach; dalej przytacza, że widział studentów, któ- 
rym zaszczepiono kiłę, zupełnie wolnych od zaka- 
żenia, że podobne doświadczenie sam robił ale na 
próżno. Podobnież P. CvLLERIER miał według nie- 
go sam sobie zaszczepić ropę z brudźca kiłowego 
(ecthyma syphil.) ale także bez skutku. Nareszcie 
wytykając bledy owych doświadczeń powiada, że 
wszystkim tym badaczom dłatego tylko udawa- 
ły się szczepienia, że właściwie używali do tego 
cierpień kiłowych pierwotnych, a nie wtórorzędnych, 
biorąc do szczepienia ciecz z kłykciowin śluzowa- 
tych (plaques muqueuses) z obrzmieniem zwojów lim- 
fatycznych połączonych, które podług jego zdania 
najwięcćj przybliżają się do cierpień pierwotnych. 
Na te zarzuty tyle tyłko odpowiadamy, że dla nas 
nie ma różnicy, czy jad do zaszczepienia z téj lub 
owćj formy cierpień kiłowych był zdjęty, byleby 
one były objawem ogólnćj choroby ustroju (constt- 
tutionales), nie zaś wynikiem miejscowego zaraże- 
nia, a zatóm owym badaczom, jeżeli oni do swych 
doświadczeń brali jad z ktykciowin, wszelką musi- 
my oddać sprawiedliwość. Zresztą P. RICORD, z wy- 
jatkiem przypadku P. CULLERIEREGO, zapomniał 
nam przytoczyć, z jakich to osobliwszych form ki- 
ły wtórorzędnćj zbierał on jad do swych szczepień. 
Albowiem być może, że nie z każdćj formy wtóro- 
rzędnych przypadów można dostać zaszczepliwćj 
cieczy, któraby się przyjęła zawsze na miejscu jej 
mapuszczenia. 

Lecz pytamy się, czy do wszystkich szczepień 
które się udały ze skutkiem, użyto jedynie kłyk- 
ciowin śluzowych? Bynajmnićj, bo ani w przypadku 
WALLACA ani VIDALA, jak ROLLET opisuje, ani tóż 
WALLERA, któremu za źródło do szezepienia słu- 
żyło dziecko z kiłą wrodzoną. A zatćm o ile tyl- 
ko w tėj rzeczy coś pewnego wyrzec wolno, wszyst- 
kie okoliczności przemawiają za zdaniem twierdzą- 
cćm, to jest, że nietylko z kłykciowin śluzowych, 
ale z każdego innego cierpienia wtórorzędnćj kiły 
można jad zaszczepić. (D. n.) 


SPROSTOWANIE. 


Z powodu omyłek jakie dostrzegam w wiadomości o ma- 
cicy podwójnćj, zamieszezonćj w 27. Nrze Przegl. lek., po- 
apicszam tymczasowo z udzieleniem następujących szczegółów: 

Dziecię urodziło się nie na pozór, lecz w rzeczy samej 
pochwą lewa; pochwy wcale się z sobą nie krzyżowały, tyl- 
ko wspomnione dwie pochwy, powstałe z jednćj przedzielonćj 
ścianą środkową, szły obok siebie równolegle aż do sklepie- 
nia pochwowego; ściana zaś rozgraniczająca je szla w swem 
przedłużeniu aż do dna maciey, przedzielając ujścia maciczne, 
kanał szyi macieznćj, jako téż i samą jamę macicy na dwie 
połowy, i tworząc tym sposobem podwójna pochwę i macicę 
dwnujamistą (vagina duplex et uterus bilocułaris). 

Prawa połowa macicy zapłodniona i płód w nićj zawarty 
w położeniu kolankowćm przedstawiały, przy oględzinach po- 
wierzchownych brzucha, obrzmienie kształtu jajowatego od 
podźżebrza prawego skośnie ku środkowi wchodu miednicy 
przebiegające. Wody płodowe odplynęly zawceześnie (przy 
bardzo mało otwartćm ujściu). 

W dalszym przebiegn porodn, kiedy ściany macicy kur- 
czeniem się swóm parły płód w ujście maciczne, a tém sa- 
mėm to ostatnie rozszerzalo się, ściana przedzielająca cienka 
i niemogąca sprostać ścianom prawidłowym, t. j. przedniej i 
tylnćj (ścianie) maciey zapłodnionćj (prawćj), została w oko- 
licy szyi macicznćj do najwyższego stopnia rozcieńczoną i na- 
reszcie rozdarła się, co tóm łatwićj nastąpiło, gdyż płód dłu- 
gością swą trafiał ścianę przedzielająca w kierunku, jak to 
wyżćj wspomniałem, ukośnóm, a przebiwszy ją kolankami 
swemi, przesunął się zrobionym otworem *) do pochwy lewćj, 
zkąd dla niedostatecznych bólów i słabiejacego tętna płodo- 
wego sztucznie wydobytym został. Poród ukończył się wpraw- 
dzie z niejaką trudnością, ale nie dlatego, że nóżka wypadła, 
tylko dlatego, że uwolnienie rączek na główkę zawiniętych 
i wyswobodzenie tj ostatniej było mozolnćm; w tym przy- 
padku bowiem, gdzie było położenie kolankowe, wypadnięcie 
czyli raczćj odwinięcie sic nóżki w pochwie, nic mialo naj- 
mniejszego znaczenia. 

Urodzony syn omdlały, po nsilnóm trzeźwieniu do życia 
przywołany, odesłany został w kilka dni po urodzeniu się do 
sali mamek i noworodków. Matka, uleglszy panującej naów- 
czas w naszym zakładzie zjadliwćj goraczce połogowćj, umarła 
w lltym dniu po porodzie, t. j. dnia 13. Września b. r. 

Przy badaniu pośmiertućm wyjęto macieę wraz z po- 
chwami, i oddano ją jako rzadki preparat tutejszemu gabine- 
towi anatomiczno-patologicznemu. 

Skreślilem w krótkości tylko ten przypadek, gdyż późnićj 
opiszę go obszernićj w naszym Przeglądzie lekarskim, poda- 
jąc wykaz porodów odbytych w tutejszćj Klinice położniczej 
z roku szkoluego 1861/2. Tam to opisując porody nieprawi- 
dłowe kategorycznie zestawione z uwzględnieniem różnych 
powikłań porodowi towarzyszących, równie jak i różnych spo- 
sobów zastósowanego leczenia, umieszczę ten przypadek, da- 
jąc zarazem jego rysunek. 

Dr. STĘPIŃSKI 
Adjunkt Kliniki Położniezćj, 


*) Według wymierzenia po śmierci zrobionego, otwór w ścia- 
nie środkowćj poczynał się */, cala nad ujściem wewnętrz- 
ném, a kończył się na cal jeden przed ujściem zewnętrznóm. 
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RUGMCRHORYCH: 


w Szpitalu Ogólnym Krakowskim od dnia 28go Wrze- 
śnia do 4go Października 1862 r. 


Na dniu 27. Września pozostało chorych . . . . 198 
PrzyjetordoiSzpitaia  ... . . m o 36 
Wypuszczónokzekizpiialą . o, . . o o 26, 232 
Umarto AAAA 3 


Pozostało z dniem 4. Pażdziernika 1862 r.. à 194 

Napływ chorych w porównaniu z ubieglym tygodniem 
pozostał niezmienny. Liczba dzienna chorych ważyła się mię. 
dzy 183 a 207. 

W oddziale I. pojawiały się przeważnie: zimniec, zapa- 
lenia oczu, biegunka i suchoty. r 

W oddziale II. skaleczenia, między któremi były nastę- 
pujące: wargi górnćj z nadwerężeniem kości nosowych od 
uderzenia kopytem końskićm; zwichnięcie przodkowe barku 
prawego skutkiem wywrócenia się, stłuczenie okolicy licowćj 
z tejże przyczyny. 

W oddziale II. gorączka połogowa nie pojawia sig, pv- 
rodów było dwa prawidłowych. Śmiercią zakończyły siç: na 
oddziale I. trzy przypadki suchót, a 1 umierającym przyjęty; 
na oddziale syfilitycznym jeden z durzycy gnilnćj i jedna z za- 
palenia plue zimnicznego powikłanego z zakażeniem kilowćm. 
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OMYŁKI DRUKARSKIE: 


W Nrze 29. str. 5, przedz. 1, wiersz 1. po tytule: zamiast 
wykonywstwem winno być wykonawstwem; tamże wiersz 6 
zamiast cherłactwem być ma: charłactwem; na str. 6, przedz. 
2, po napisie: Wyciągi z pism zagr. opuszczony jest tytuł: 
O udzielaniu kiły szczepieniem krowianki (Ciąg dalszy). 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJA : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ6 — w.a Kancellarya C. K, Towarzystwa nauk, 
co Bobota, E pólrocznie . .Zł3— , w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Panistwie Austryackien tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie ZŁGE3GOF Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przegląda: „  półroczn. Zł.3c.30 , wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. doplata przesylki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Treść: © moczeniu cukrowóćm (Mfelzłuria) p. Dra Fałeęckiego. Dokończenie. — Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Staroza- 
konnych w Krakowie, skreślił Dr. J. Oettinger. Œ. d.— Opis dwóch przypadków puchliny zimnicznćj wraz z uwagami 
fizyolog.-klinicznemi przez Dra Długołęckiego z Białćj. C. d.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — Ruch 
chorych. — Wiadomość statystyczno-lekarska z Królestwa Polskiego— Nagły zgon lekarza na Polesiu. — 


O MOCZENIU CUKROWEM 
(Melitnria) 
przez Dra FALĘCKRIEGO 
Adjunktą Kliniki lekarskićj krakowskićj. 


W osadzie moczu było wiele moczanów. W miarę 
zmniejszania się objawów zapalenia otrzewnej, ilość 
moczu stawała się większa, barwa bledsza, wysoki 
ciężar gatunkowy utrzymywał się ciągle, chlorki 
były obfitsze, mocznik mnićj obfity, a ilość cukru 
się pomnażala. Rurką elastyczną, która zaraz po 
przekłuciu do torbiela włożona, w nim przez cały 
przebieg choroby pozostała, wyciekało z początku 
na dobę po 1000 C. C. płynu, potóm ilość ta po- 
woli się zmniejszała, i już w trzecim tygodniu 
odpływało na dobę zaledwo 400 —500 C. C., chorćj 
przepisano dyetę wzmacniającą i żelazo wewnątrz. 

Niepoślednia z początku niedokrewność chorćj, 
zwolna zmniejszać się zaczęła, płynu z torbiela 
coraz mniej wyciekało, i torbiel z którego po prze- 
kluciu 15 litrów płynu wypuszczono, zmniejszył 
stę do objętości dwóch pięści. Mocz nie przedsta- 
wiał nie nieprawidłowego, prócz zwiększonego cię- 
żaru gatunkowego, i dość obfitego cukru (odsta- 
wiony gnil dopićro po 40tu dniach). 

Rurka w torbielu pozostała i nadal, dla rozrze- 
dzenia gęstego płynu zawartego w ściągniętym 
torbielu, robiono wstrzykiwania wodą letnią, a na 
sam torbiel wywierano ciągły ucisk od zewnątrz. 
Dyetę pożywną i żelazo podawano chorćj bez przer- 
wy. W trzy miesiące po dokonanćj operacyj, chora 


(Dokończenie). 

Jeszcze jeden przypadek przytoczę, w którym 
moczenie cukrowe wykryliśmy. Był to torbiel jaj- 
nika (Cystovarium) u mlodćj dziewczyny, który już 
dwa razy przekluty i wypróżniony, zawsze się na- 
pełniał i do ogromnych rozmiarów dochodził. Po 
raz trzeci w Klinice naszćj przekłuty, wydzielil 15 
litrów kleistego płynu. Zaraz po przekłuciu zało- 
żono rurkę elastyczną do torbiela dla powolnego 
wypróżniania zbierającego się w tymże płynu. — 
Po przebyciu małego i ograniczonego zapalenia 
otrzewnćj traumatycznego, chora miała się dobrze, 
lecz przedstawiała obraz niedokrewności w wy- 
sokim stopniu. Mocz badany nazajutrz po doko- 
nanćj operacyi, był w małćj tylko ilości (350 C. C. 
na dobę), barwa jego była ciemno-pomarańczowa 
brudna, ciężar gatunkowy wysoki (37° B.), urofeina 
obfita, uroxantyny ślad, siarkany i fosforany odpo- 
wiednie do ilości, barwy i ciężaru gatunkowego 
moczu, chlorki znacznie zmniejszone (0.2%,), mocz- 
nik obfity (3.5%), cukru wykryliśmy ślad tylko— 
mocz odstawiony do kiśnienia zgnił 9go dnia. — 
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z przyczyny nadchodzących wakacyj opuściła Kli- 
nikę w stanie nader pomyślnym. Torbiel ściągnął 
się do wielkości pięści, był twardy i nie bolesny, 
przez rurkę, która ciągle jeszcze w torbielu się 
znajdowała, odpływało już zaledwie 50 C. C. plynu 
na dobę, objawy niedokrewności prawie całkiem 
ustąpiły, cukru w moczu ledwo ślad tylko się 
znajdował. 

Z przytoczonćj tu kazuistyki klinicznej okazuje 
się, iż wszystkie prawie przypadki moczenia cu- 
krowego odnoszą się albo do chorób ze zmianą 
organiczną w wątrobie (rak, stłuszezenie), albo 
z takąż zmianą w płucach (zapalenie płue, nieżyt 
ostry drobnych oskrzeli, grużlicze złogi), albo dalój 
odpowiadają chorobliwemu zajęciu ośrodków ner- 
wowych (mózg, rdzeń pacierzowy), lub wreszcie 
odnoszą się do takich chorób ogólnych, w których 
czyto dla niedostatecznego lub wadliwego odży- 
wiania ogniska nerwowe cierpią (durzyca, zimnica, 
niedokrewność). 

Spostrzeżenia więc kliniczne zdawałyby się po- 
twierdzać poniekąd tylko teoryą chemiczną pod 
względem wydzielania cukru nórkami. Chemia wyka- 
zała, iż cukier w stanie prawidłowym tylko we krwi 
żylnej w znaczniejszćj ilości się znajduje, lecz 
zarazem nie przeczy, iż i krew tętnicza ślady cu- 
Badania fizyologiczne w nowszych 
czasach wykazały niewątpliwie, iż odpowiednio 
małćj ilości cukru zawartego we krwi tętniczej, 
ślady onegoż w każdym prawidłowym znajdują się 
moczu. Przypuszczono, iż narządami usuwającemi 
cukier z krążenia, są płuca; kazuistyka kliniczna 
poczęści przynajmnićj hipotezę tę popiera, okazu- 
jąc nam, że pojawia się moczenie cukrowe w dość 
licznych przypadkach zapalenia płuc i opłucnćj, 
nacieków gruźliczych i suchót płacowych. Jednakże 
pod względem czynności cukro-twórczćj wątroby, 
spostrzeżenia nasze kliniczne nie są całkiem zgo- 
dne. Kiedy bowiem w jednym przypadku zaniku 
ostrego wątroby (Atrophia hepatis acuta) nie było 
ani śladu cukru w moczu, to znowu we wszystkich 
badanych przypadkach raka i w jednym stłuszcze- 
nia wątroby znalazł się w nim obficie, W wielu 
atoli innych przypadkach chorobliwego przeisto- 
czenia wątroby i plue, nie poszukiwano wcale cu- 
kru w moczu, spostrzeżenia więc kliniczne są jeszcze 


kru zawiera. 


wan 
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nader skąpe, by juź dziś do stanowczego orzecze- 
nia w kwestyi eukrowćj upoważniać mogły. Nim 
jednakże przyszłe spostrzeżenia kliniczne pomnożą 
wagę dotychczasowych, uwzględnić należy i te 
które już mamy. 

Fizyologiczne doświadczenia BERNARDA okazały, 
że drażniąc komórkę czwartą rdzenia przedłużo- 
nego, wywołuje się moczenie cukrowe; kazuistyka 
kliniczna nie tylko nie sprzeciwia się temu fizyo- 
logicznemu doświadczeniu, lecz owszem niektóremi 
spostrzeżeniami silnie je popiera. Dwa tężce, je 
dyne których mocz ze względu na cukier był ba- 
dany, obydwa połączone były z moczeniem eukro- 
wóm, 4 sekcya okazała w obydwóch znaczne obrzmie- 
nie rdzenia pacierzowego, sięgające aż po za rdzeń 
przedłużony. We wszystkich przypadkach wybit- 

-nego zakażenia zimnicznego, w których tylko w mo- 
czu cukier śledzono, znaleziono go statecznie. — 
W zakażeniu zimnieznóm, mianowicie w wyższych 
jego stopniach, dotkniętemi są ośrodki nerwowe. 
Świadczą o tóm tylokrotnie w Klinice naszćj spo- 
strzegane porażenia zimniczne i owe tak często 
przy zimnicy napotykane objawy odrętwienia rdze- 
nia przedłużonego, objawiające się zbytnićm zwol- 
nieniem tętna, ruchów oddechowych i porażeniem 
przepony. Obecność więc cukru w moczu zimnicz- 
nym, możnaby uważać jako fakt kliniczny stwier- 
dzający fizyologiczne doświadczenia BERNARDA. 

Pojedyncze przypadki udaru mózgowego, wią- 
du rdzenia pacierzowego i zapalenia kręgów, któ- 
rym moczenie cukrowe towarzyszyło, same przez 
się nie miałyby żadnego znaczenia, ale w porówna- 
niu z innemi wyżćj przytoczonemi, nabierają także 
pewnćj wartości. 

Moczenie cukrowe w durzycy, tylokrotnie w Kli- 
niee naszćj i w praktyce prywatnćj napotykane, 
tłumaczyć możemy podobnie jak w zimnicy nie- 
dostatecznóm i wadliwóm odżywianiem lub zdraż- 
nieniem ośrodków nerwowych. 

Spostrzeżenia więc kliniczne, jakkolwiek nie- 
liczne i wiele jeszcze do życzenia pozostawiające, 
przemawiałyby poczęści za teoryą moczenia cu- 
krowego, którą na podstawie chemicznych i fizyo- 
logicznych badań na wstępie wyłożyliśmy, z wy- 
jątkiem czynności cukro-twórczej wątroby. Jednakże 
spostrzeżenia nasze są jeszcze zbyt szczupłe, by 
na nich już całkiem opierać się można. Uważać 


je tylko należy za podstawę do dalszych poszu- 
kiwań, które z ścisłością i na podstawie naukowej 
przedsiębrane, z czasem będą mogły sprawdzić, 
albo tóż zachwiać naszą dzisiejszą teoryą. 

Co się tyczć doniosłości praktycznćj, jaką spo- 
strzeżenia nasze moczenia cukrowego, pod wzglę- 
dem dyagnostyki i prognostyki, mieć mogą, na- 
suwają się nam następujące uwagi. 

W ostrych przypadkach, mianowicie w durzycy 
i zapaleniu płuc, cukier w moczu okazywał się 
w dalszym ciągu choroby, nigdy z samego po- 
czątku, i uważaliśmy, iż od dnia, w którym cukier 
poraz pićrwszy się okazał, wszelkie zatrważające 
objawy ustępować poczęły. We wszystkich tych 
przypadkach, mimo grożnych objawów i licznych 
a często bardzo ciężkich powikłań, zakończenie 
choroby było, bez żadnego wyjątku, nadspodzie- 
wanie pomyślne. 

Moczenie więc cukrowe w durzycy i zapaleniu 
płuc nie ma wprawdzie pod względem rozpozna- 
wczym żadnego znaczenia, lecz pod względem roko- 
wania ma niemałą wartość praktyczną. Oparci na 
dotychczasowych doświadczeniach klinicznych, mo- 
żemy śmiało postawić tę zasadę, iż okazanie się 
cukru w moczu w przebiegu durzycy t zapalenia 
płuc, nie tylko nie stanowi objawu zatrważającego, 
ale przeciwnie wróżyć pozwala. 

W zimnicy znaleźliśmy we wszystkich przypad- 
kach, w których cukier w moczu badano, moczenie 
cukrowe. A zatóm obecność cukru w moczu, na- 
leży według naszych klinicznych doświadczeń do 
objawów stałych towarzyszących zimnicy, policzyć 
ją więc należy do znaków dyagnostycznych. 

W przebiegu zimnicy moczenie cukrowe ustaje 
dopióro wtenczas, kiedy wszelkie inne objawy za- 
każenia zimnicznego ustąpiły, i chory za wyleczo- 
nego uważanym być może; a zatćm obecność cu- 
kru w moczu zimnicznym ważną jest także pod 
względem rokowania. 

Z doświadczeń glykouroskopieznych zyskujemy 
tu znowu zasadę, iż chory zimniczny dopóty nie 
może być uważanym za wyzdrowionego, dopóki 
Jeszcze ślady cukru w moczu jego się znajdują. 
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SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. JóZEr OETTINGER 
lekarz ordynujący. 
(Ciąg dalszy). 
C. Śmiertelność w stósunku do chorób. 


Zmarło na gruźlicę płuc m. 5 k. 4 razem 9=/g, 
czyli '/, wszystkich gruźliczych a 9/4, 
wszystkich zmarłych. 

„ na durzycę m. 1 k. 4 razem 5= 545 

wszystkich durzycowych. 

n na puchlinę wodną m. 3 k. — razem 3 = °k 

= '4 wszystkich puchlin. 

„ na zapalenie płue i oskrzeli (Broncho- 
pneum.) . m. 2 k. — razem 2—= z 
wszystkich zapaleń płuc i oskrzeli. 

na schnienie starców m. — k. 2 razem 2—7/,, 

= '/, wszystkich schnień. 

„ na konanie m.— k. 2 razem 2=*h 
= wszyscy. 

„ na odymkę płuc . m. 2 k. — razem 2= 7, 
= I, wszystkich odymek. 

„ na zimnieę ty JL L iewem = 7 
wszystkich zimnie. 

peoien - 
wszystkich odrowych. 

„ naudarkrwisty mózgu m. 1k. — razem 1 = '/; 

wszystkich udarów. ' 

na zapal. mózgu długotr. m. 1 k. — razem 1 = ją 

wszystkich zapaleń mózgu (właści- 

wie jedyny przypadek). 

na zapalenie krtani ostre zakaźne 

m. I K. <<razem/... . a E 

przypadek jedyny. 

„ na niedomykalność zastawki 2-koń- 
czystej . m. — k. | razem 1= 
przypadek jedyny. 

„ narak wejścia żołądk. m. 1 k. — razem 1 — '⁄ 
przypadek jedyny. 

„ na rak śledziony m. — k. 1 razem 1=/ 

przypadek jedyny. 

na rak muda (Care. testiculi) m. 1 


m. l k. — razem 1= j} 


n 
k. — razem "UŁ? 
przypadek jedyny. 

» na zapal. macicy połog. m. — k. 1 razem 1 = '⁄, 


przypadek jedyny. 


Zmarło na zgorzelinę nogi m. 1 k. — razem 1= 

przypadek jedyny. 

n»n na zapalenie kolana ropiące Gonar- 

throcace) . m. 1 k. — razem lS 
przypadek jedyny. 

„ na zapalenie kręgów lędźw. z pru- 
clmieniem m. — k, 1 razem 1=%4 
przypadek jedyny. 

„ na wrzody skórne m. — k. 1 razem 1= 
wszystkich wrzodów. 

złamanie kości . m. 1 k. — razem 1= '% 
wszystkich złamań. 

Ogólem m. 23. k. 18 razem 41. 
Najwięcćj więc zmarło na gruźlicę, bo przeszło 
/, wszystkich uległych śmierci. Najbliższą z cho- 
rób jest durzyca, która '„ prawie przyczyniła się 
do ogólnćj śmiertelności. Stósunek względny przy- 
padków śmiertelnych do każdej pojedynczćj po- 
staci chorobowej był co do celniejszych niemocy 
następujący : 

Zimnica okazuje stósunek —=2:67, gruźlica 
=1:3, durzyca =5:13, puchlina wodna —1:2, 
schnienie starców —=1:5, odymka płuc =1:3, 
odra =1:5, udar krwisty =1:5. 


y. 
Dni pobytu w Szpitalu. 


n 


1) Ogólna ilość dni pobytu wszystkich chorych 
razem z całego roku wyniosła 12534. (W roku 
1857 = 12191, różnica zatóm —=343 dni). 

2) W średnićm przecięciu na każdego chore- 
go po odtrąceniu pozostałych na rok 1859, wy- 
padło dni 12434 = 325, dni. (W roku 1857 
= 287; dni). 

8) Codziennie żywiono chorych w średnićm prze- 
cięciu 34144. (W r. 1857 —33445 dni). 


VI. 
Hość porcyj czyli żywności chorym rozda- 
wanych. 
2. Miesięcznie e 

1. Rocznie w śred. przecięciu] 8. Dziennie 
Całych 2293 19l |e «e a 05 
Półporeyj 1846 65812 | «o» 21481 
Owierci pore. 603 DOGR. o 
Ścisłych . . 1792 1497 4333 

Razem 12534| . . 104453 . 84134 
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VII. 
Ilość chorób leczonych w Szpitalu Staroza- 
konnych w ciągu roku 1858. 


A. Choroby zaduchowe 
(Morbi zymotici). 
Nazwa chorób. m. k. razem 
1. Zimnica (Febris intermittens) 48 24 61. 
2. Durzyca (ZB, 5 8 l. 
3. dia (Moria... "2 ao 5. 
4. Płonica (Scarłatina) . . . 1 1 2. 
5. Prosówka (Miliaria) . . . — 1 1. 
B. Schorzałości i skażenia ogólne. 
(Cachexiae et Dyscrastae). 


6. Zgrzybiałość (Marasmus senilis) 3 1 10. 
7. Niedokrewność (Anaemia) 3 10 13. 
8. Puchlina wodna (Hydrops). 4 2 6. 
9. Skażenie wysk. (Alcoholismus) 2 — 2. 
C. Choroby narzędzi zmysłów. 
10. Zapalenie powiek (Biepharitis) 1 — 1 
11. Jęczmyk (Hordeolum) . . . 1 — 1 
12. Zapal. spojówki (Syndesmitis) 1 38 4 
13. „  tęczówkiirogówki (Zri- 
dokeratitis) . . = u im 
14. „ — naczyniówki oka (Cho- 
pioideitis) „ . . = 1 — 1 
15. Zaćma (Cataracta) . . . . 1l — 1 
D. Choroby ośrodków nerwowych. 
16. Ubyt mózgu (Atrophia cerebri) — 2 2%) 
17. Udar krwisty (Haemorrhagia 
cerebri) a ia w o. 5 — 5 
18. Zapalenie mózgu ch 
(wyskokowe?) (Fnkephalitis) 2 — 2%). 
19. Obłąkanie (Vesania) NAWY) 
20. Padaczka (Epilepsia) . . . 1 1 2 


21. Odruchy kurczowe ośrodko- 
we (Neurosis cerebrospinalis — 1 1. 


E. Choroby narządu oddechowego. 


22. Krwotok z nosa (Fpistacis) . 1 — 1 
28. Zapalenie krtani ostre (Laryn- 

gitis acuta) . . 1 — 1. 
24. Ochrypłość nerwowa (Di po 

nia nervosa tremula . . . . £ — L 
25. Zapalenie opłueny (Pleuritis). 2 — 2. 


*) Właściwie jedyny przypadek, który dwukrotnie był 
leczony. 
**) Jeden chory dwukrotnie do Szpitala nadesłany. 


Nazwa chorób. m. k. razem 
26. Krwioplucie (Haemoptysis) — 1 L 
27. Nieżyt oskrzeli GA bron- 


chorum) . . 2 5 
Odymka płuc ( Eha ysema a 5 Il 
Zapal. oskrzeli i płue (Broncho- 

pneumonia) . . + + © a 


28. 
29. 


30. Zapal. płuc anora) MORS IS. 
81. Gruźlica u” ai culosis pul- 

mon.) 10 8424. 
32. Kaszel o, (aga <w l i 


F. Choroby narządu krążenia. 


33. Niedomykalność zastąwki 2-koń- 
czystćj (Insufficientia valv. mitr.) — 1 1. 
(Dre n.) 
OPIS 


dwóch przypadków puehliny zimnicznćj wraz z uwa- 
gami fizyologiczno - Klinicznemi 
przez Dra DŁUGOŁĘCKIEGO z Białej. 
(Ciąg dalszy). 


Dnia 18. Grudnia. Puchlina wodna większa, 
chory skarży się na ciężkość w piersiach, dusz- 
ność, liczba oddechów doszła do 40 na minutę, 
tętno 130. Przysłuch wykazuje obfite wilgotne rzę- 
żenia oskrzelowe, kaszel częsty, plwociny drobno- 
i grubopieniste, twarz chorego blado-sina, zimna. 
Nudności, skłonność do wymiotów trąpią chorego, 
biegunka nie ustała, pragnienie znaczne, brak ła- 
knienia zupełny. Ilość białka w moczu jeszcze się 
zwiększyla, chininy w nim nie ma ani śladu, ilość 
moczu wynosi kwaterkę na dobę i jest barwy pi- 
wnej a tworzy znączny osad. Chory jest bardzo nie- 
spokojny, traci wszelką nadzieję odzyskania zdro- 
wia, a do niespokojności tćj przyczynia się w sku- 
tek duszności powstałą bezsenność i znużenie. 
Wśród tych groźnych przypadów powstałych z ucis- 
ku nagromadzonego w jamie brzusznćj płynu na 
wnętrzności piersiowe a zwłaszcza na płuca i ser- 
co, a które zagrażały choremu uduszeniem przez 
sprowadzenie obrzęknienia wodnego płuc (oedema 
pulmonum), postanowiłem jako jedyny sposób oca- 
lenia (indicatio vitalis) chorego wykonać nakłucie 
brzucha. Co uskuteczniwszy trójgrańcem SAVIGNIE- 
Go w środku linii poprowadzonćj od pępka do przed- 
niej górnćj ości (spina anterior superior) kości bio- 


drowćj, wypuściłem płyn przerywając chwilami od- 
pływ cieczy, by dać czas nadzwyczaj wyprężonym 
powłokom brzusznym do powolnego ściągania się, 
jako tóż by płuca bardzo uciśnione powoli się roz- 
szerzały, w miarę jak przepona na dół zstępuje, 
i by tym sposobem przeszkodzić mogącemu pow- 
stać nawałowi do płue. Tym sposobem wypłynęło 
2 konewki cieczy blado -żółtej, słonej. Chory do- 
znał po tym rękoczynie znacznćj ulgi, miał oddech 
wolny chociaż przyspieszony, kaszel się zmniejszył, 
prężenie brzucha ustało, a przeto czuł się swobod- 
niejszym i mógł spokojnie leżeć i oddychać. Opa- 
sawszy choremu brzuch prześcieradłem i zaleciwszy 
mu spokojne leżenie, kazałem mu dać kilka łyżek 
rosolu, przepisalem następującą mięszankę: Rp. 
Sulf. Chinin. semidr. Ag. dest. semilibr. Acid. sulf. 
q. s. ad perfect. solut. MDS. Co trzy 
łyżce stołowėj zażywać 

Dnia 19 Grudnia. Po przekłuciu brzucha chory 
przepędził noe spokojnie, nudności, odbijanie i bie- 
gunka zmniejszyły się, stołce jednak były jeszcze 
wodniste, pragnienie mniejsze. tworem pozostałym 
po przekłuciu brzucha sączyła się przez całą noc 
i dzień cieez wodnista. Przez dobę oddał chory 
kwartę blado-czerwonego moczu. Ilość białka była 
nieco mniejsza, a poraz pierwszy wykryłem ślad 
chininy w moczu. Po południu chory dostał silne- 
go pół godziny trwającego dreszczu, po którym na- 
stąpiła znaczna gorączka, pragnienie, ból głowy, 
w krzyżach i lewóm podżebrzu, pod koniec nastą- 
piły obfite poty. Cały ten okres gorączki trwał 
do 5 godzin. Badając śledzionę czułem przy ob- 
macaniu jéj brzeg gruby, twardy, nieco bolesny. 
Pukanie wykazało, że śledziona miała w wymia- 
rze poprzecznym T'a cala, w podłużnym 13 cali. 
Wątroba była także znacznie powiększona, w wy- 
miarze podpachowym miała 6, w wymiarze bro- 
dawkowym (linea mamnillaris) T'a, w kierunku 
linii obokmostkowćj (linea parasternalis) 6 cali, 
w wymiarze poprzecznym zaś styka się z brze- 
giem śledziony. Leczenie pozostało toż samo. 

Dnia 21 Grudnia. Brzuch eoraz więcćj opada, 
puchlina worka jądrowego i prącia więcćj niż o po- 
łowę się zmniejszyła. Ilość moczu wynosi 1'/, kwar- 
ty, białka mnićj się w nim znajduje, chinina jest 
obficie. Leczenie to samo, Chory miał znów napad 
zimnicy, lecz znacznie słabszy od poprzedniego. 


godziny po 


Dnia 23 Grudnia. Śledziona i wątroba zmniej- 
szyły się w swych wymiarach od 1—2 cali. Ilość 
moczu wynosi 2'/, kwarty na dobę. Mocz jest bar- 
wy jasnćj, białko znajduje się w mniejszćj ilości, 
chinina obficie. Odbijanie, nudności jako tóż i stol- 
ce wodniste zupełnie ustąpiły, łaknienie wzrasta, 
pragnienie mierne. Rzężenia oskrzelowe jako tóż 
i ostry pęcherzykowy oddech z tyłu klatki piersio- 
wój ustąpiły zupełnie miejsca słabo - pęcherzykowe- 
mu szmerowi oddechowemu, kaszel zupełnie znikł. 
W dniu tym miał chory trzeci ale bardzo słaby 
napad zimnicy. Ze względu, że najważniejsze przy- 
pady choroby albo zupełnie ustąpily lub tóż znacz- 
nie się zmniejszyły, i chinina ciągłe się w moczu 
znajdowała, zmniejszyłem dawkę chininy do 5 ziarn 
zrana i wieczór. 

Od 23 Grudnia do 6 Stycznia 1860 ustępowa- 
ły zwolna przypady choroby. 

Dnia 31 Grudnia nie było już białka w moczu, 
śledziona i wątroba zmniejszały się powoli, chory 
miał wielkie łaknienie, pragnienie prawidłowe, prze- 
chadzał się po parę godzin po pokoju nie czując 
znużenia. 

Dnia 31 Grudnia zmniejszyłem dawkę chininy 
do 3 ziarn zrana i wieczór, pozwoliwszy przy tém 
nieco więcej jak poprzednio pokarmu. 

Dnia 6 Stycznia. Chory dostał dzisiaj pół go- 
dziny trwającego zimna, poczóm nastąpiła silna go- 
rączka, która po upływie 4 godzin znacznie się 
zmniejszyła, jednak nie ustąpiła zupełnie. Przytóm 
skarży się chory na gniecenie w okolicy żołądka, 
nadności, odbijanie, dwukrotne wymioty, pragnie- 
nie ma wielkie. Okolica żołądka jest wysadzona, 
przy obmacaniu bolesna, pukanie wykazuje, że żo- 
łądek jest znacznie rozszerzony, pełny, odgłos bo- 
wiem wypukowy jest po największćj części czczy 
lub stłumiony bębenkowy. Mocz jest ciemno-czer- 
wony w iłości 3, kwarty; chlorki w moczu są 
zmniejszone, białka jest ślad niewyraźny. Śledzio- 
na jest przy obmacaniu bolesna, brzeg jéj gruby. 
Puehlina brzucha, która prawie zupełnie była ustą- 
piła, znów się pojawia, mianowicie za pomocą opu- 
kiwania można wykryć znaczną ilość cieczy w ja- 
mie brzucha, okolica nórek przy obmacaniu bole- 
sna. Śledzącemu przyczyny tego niespodziewanego 
pogorszenia choroby, a mianowicie silnego ostrego 
nieżytu żołądka, przyznał się chory, że uważając 
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się za zupełnie prawie wyzdrowialego, nie widział 
potrzeby by w pokarmach przebierać i w używa- 
niu tychże do malćj ilości się ograniczać. Uczuw- 
szy tedy 5 Stycz. pod wieczór znaczne łaknienie 
i szczególną chęć do kwaśnćj surowćj kapusty, zjadł 
tćjże wielką miskę, poczóm wypił kwartę piwa. 
Wkrótce potćóm uczuł gniecenie w żołądku, nud- 
ności, odbijanie, jakoż niebawem nastąpiły wy- 
mioty dwukrotne, a wnet i napad zimnicy. Zale- 
ciwszy tedy choremu spokojne leżenie w łóżku, i 
wstrzymanie się od wszelkich pokarmów, zapi- 
sałem mu następującą mięszankę: Itp. Fol. Senn. 
aleadr. semunc. infund. s. q. aq. fervid. per quadr. 
hor. liq. col. unc. duar. adde Extr. gramin. Syr. 
Rhei aa. unc. j. MDS. Co godż. dwie lyżki stolowe 
zażyć. 

Dnia 7 Stycznia. Po obfitych kilkakrotnych wy- 
próżnieniach stolcowych zmniejszyły się nudności 
i ból w okolicy żołądka. Po południu miał chory 
napad zimnicy. Puchlina wzrasta, białko znajdu- 
ję się w moczu w znacznej ilości. Zaleciwszy cho- 
remu zachowanie się spokojne ciepłe i przezna- 
czywszy mu na pokarm rosoły mocne i potrawkę 
zapisałem po 5 ziarn chininy z rana i wieczór. 


(Dee. Ta) , 


WYCIĄGI 
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O udzielaniu kiły szczepieniem krowianki. 
(Ciag dalszy). 


6. Nakoniec twierdzą, że kiła może być prze- 
siedloną za pomocą szczepienia krwią od osoby ki- 
łowćj. Jest to przypuszczenie, którego prawdy Vr- 
ENNOIS (Archiv. Gén. de Méd. Juin 1860 p. 662) 
następującym chee dowieść sposobem: „kiła jest 
zarażliwą, we wszystkich zaś chorobach zarażli- 
wych jak np. w ospie, odrze, pomorze, durzycy, 
wściekliznie, krew jest zaraźliwa: ergo krew w ki- 
le jest zaraźliwą*. Lecz jesteśmy zdania, że czasy 
kiedy medycyna takiemi się posługiwała syllogiz- 
mami, już dawno minęły. Alboż nam może kto za- 
przeczyć, że krowianka nie zależy od właściwego 
jadu? Będzieżli dostatecznóm zaszczepić tylko krew, 
ażeby się ztąd krowiankowy wyrodził pęcherzyk ? 
Zaiste nikt tego nie doświadczył, nie zamarzyło 
się téż nikomu, ażeby coś podobnego utrzymywać 
lub sztucznemi dowodzić wybiegami, a zatćm twier- 
dzenie P. VIENNOIS nie może się utrzymać. Podo- 
bnież P. RoLLET znajduje się w błędzie, twierdząc: 

„Jakże można utrzymywać, że przenieść się 
daje kiła dziedziczna i że zaraźliwe są wtórorzęd- 


ne przypady a zaprzeczać równocześnie zarażli- 
wym krwi przymiotom? Pytam się, za pośrednie- 
twem jakiegoż to układu wytwarza się szankrowe 
pierwotne źródło jadu, jakim sposobem wywięzują 
się w pewnych narzędziach pewne wtórorzędnćj 
kiły przypady i jaką nakonice drogą dostaje się 
do nich ów jad kiłowy, jeżeli nie li za pomocą ukła- 
du krwionośnego a zatóm przez krew?* (op. c. p. 
350). 

Nie chcąc tu w szerokie wchodzić rozwody pa- 
tologiczne nad kiłą przypominamy tyle tylko, że 
każden jad wszedłszy do ustroju, tómsamćm i do 
krwi dostać się musi, lecz długo w nićj zamiesz- 
kiwać nie może, gdyż bywa natychmiast albo zu- 
pełnie wydalony z ciała, albo tóż w pewnych na- 
rzędziach osadzony, niejako ukryty, zkąd dopićro 
pod wpływem pewnych pobudek, w obee nastałe- 
go z tąd w organizmie rozstrojenia występuje we 
krwi na jaw, by się z nićj znów w krótkim cza- 
sie gdzieindzićj osadzić. Tak się rzecz ma iz ki- 
łą, gdyż jad kiłowy dostawszy się jakimkolwiek- 
bądź sposobem do ciała, nie pozostaje we krwi, 
ale się zaraz umiejscawia najczęścićj w gruczołach 
limfatycznych, gdzie ukryty. przez niejaki czas, póź- 
niej przechodzi w okres jawności, jeżeli zadziała- 
ły pobudki które go znów ze krwi na skórze albo 
na innych ciała częściach osadzają. Z tąd wynika, 
że krew w okresie ukrycia kiłowego jadu (perio- 
dus latentiae) zupełnie jest czysta, nie dziw więc 
że nią wtenczas nie można nikomu zaszczepić ki- 
ły. Co się zaś tyczy tego gorączkowego stanu chwi- 
lowego, gdzie jad przedtóm ukryty dostaje się do 
krwi, by umiejscowiając się na nowo wtórorzędne 
lub trzeciorzędne wywołać przypady, czy więc w 
tym czasie krew jest szezepliwa, to tylko dokład- 
nemi doświadczeniami stwierdzonóm być może. 

Wprawdzie poczynili już niektórzy badacze nie- 
które doświadczenia w tym przedmiocie, i tak WAL- 
LER szczepił w r. 1850, a GIBERT w 1859 krwią 
z osób syfilitycznych; dziewięć zaś innych zaszcze- 
pień przypisują jakiemuś bezimiennemu, o których 
sekretarz Tow. lek. w Paryżu pobieżną tylko daje 
wiadomość (Arch. gen, de mód. V. Serie t. XI. p. 
603). Ale wszystkie te doświadczenia jako niezu- 
pełne i niedokładne nie odpowiadają naszym wy- 
mogom. W przypadku WALLERA, który jest opisany 
obszernie u ROLLETA (op. e. p. 544), krew do szeze- 
pienia była wziętą za pomocą baniek siekanych 
z osoby chorćj, która poprzednio już 5 lub 6 razy 
cierpiała na szankra, „u którćj się podczas lecze- 
nia ostatnich dwóch szankrów miały w przeciągu 
14 dni pojawić: wycieńczenie, zblednienie ciała i gu- 
zy na skórze, twarzy i innych okolicach ciała.* 
Pytamy się teraz, jestże to przebieg szankra zakaź- 
nego? Zapewne że nie, a zatćm szczepienie było 
tu bez wszelkićj wartości. A gdyby nawet ta hi- 
storya odpowiadała rzeczywiście szankrowi zakaź- 
nemu, to inny jeszcze na tém doświadczeniu ciąży 
zurzut: a mianowicie, że zaniedbano oczyścić po- 
wierzchnią z której zdejmowano krew do szczepie- 
nia. Bo któż nas może zapewnić, że przy takićm 
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usposobieniu ciała nie dostało się do zdjętćj krwi 
coś jadu z powierzchownej wysypki kiłowćj, który 
właśnie mógł nmożebnić przyjęcie się jadu kiło- 
wego? Wprawdzie samo zaszczepienie odbyło się 
starannie, za pomocą kilku nacięć powierzchownych, 
poczćm zwilżono skubankę wytoczoną z tąd krwią, 
przyłożono na lewe udo dziecka cierpiącego na sę- 
kowiec (lupus). Trzydziestego czwartego dnia po 
tėj operacyi pokazały się dwa guzy na miejscu 
szczepienia, jeden zaś na lewćj łopatce, która w 
żadnćj z niem nie była styczności. Wkrótce zamie- 
niły się owe guzy udowe na wrzody, którym je- 
dnak żadne nie towarzyszyło obrzmienie limfatycz- 
nych gruczołów. 

Nareszcie pojawiła się wysypka podobna do ró- 
życzki kiłowćj i do króst kiłowych, oprócz tego 
porobiły się guzy na udzie i brzuchu. Któż będzie 
do takiego niedokładnego spostrzeżenia przywię- 
zywał jakąś wartość lub kładł nań jaką wagę? 
Jest ono pełne błędów i niepewności. W drugim 
przypadku GIBERTA krew do szczepienia była wzię- 
tą z krosty łuszczkowatćj na czole: „zatopiwszy ko- 
niec lancetu w obwodzie krosty wydobyto z tam- 
tąd krew nieco wodnistą (pag. 347)“ a zatém wi- 
docznie była ta krew zmieszaną z cieczą krosty 
saméj. Zaiste kto bez uprzedzenia, mając prawdę 
na celu chce być szczerym i otwartym, najmniej- 
szego nie może w takióm dowodzeniu pokładać zau- 
fania. Co się nakoniec tyczć zaszczepień wykona- 
nych przez osobę bezimienna, to żaden z powyżćj 
cytowanych autorów żadnego o nich nie przytacza 
szczegółu, Tyle się tylko dowiadujemy od sekre- 
tarza Tow. lek. w Paryżu, że „z dziewięciu krwią 
szczepionych przyjęla się takowa w trzech przy- 
padkach, a między temi znajdowały się takie, u 
których powierzchnia gdzie krew wcierana miała 
wsiąknąć, dość była wielką“. Czy może być coś 
niepewniejszego, nad to lakoniczne podanie? 

Co do nas, podaliśmy wszystko co tylko było 
podniesione na dowód tego sposobu przenoszenia 
kiły. Czy nasi czytelnicy są o nim przekonani? my 
bynajmnićj. 

(OBEC) 


RUCH CHORYCH. 


W Szpitalu ogólnym w Krakowie 
a) od 1. do 31. Września 1862 r. 


' męż. kob. dzieć. R. 
Z d. 31, Sierp. 1862 r. pozostało chorych 80 124 12 216 
Przyjęto w miesiącu Wrześniu . . . . 70 108 14 190 
Wypuszczono „ A Da: R. SORG „dA SBE 
Umarło P » NOW (wad e EO 
Pozostało z d. 30. Września 1862 r.. . 72 107 18 192 


Napływ chorych w porównaniu z ubiegłym miesiącem 
wzmógł się 0 19. 

W oddziale chorób wewnętrznych pojawiały się przewa- 
Żnie: zimnice, grużlice, dna i gośćce. Umarło z zimnicy dwo- 
je, z zapalenia płuc dwoje, z gruźlicy sześciu, z cezerwonki, 
gorączki połogowćj, zapalenia żołądka i jelit, z ropnia mię- 


śnia lędźwio-udowego, raka odźwiernikowego i z durzycy, po 
jednemu. 

W oddziale chirurgicznym przeważały eo do liczby: wrzo- 
dy, potóm róże, potłuczenia i złamania. Śmiercią zakończyły 
się dwa ropnie, jedno złamanie i jedna zgorzelina. 

W oddziale III. w klinice kobiet panowało przeważnie 
zapalenie otrzewny macicznćj, w klinice dzieci zimnica, nie- 
dokrewność i wyprysk. W miesiącu Wrześniu było porodów 
13, z tych a) tylogłowowych prawidłowych jedenaście; D) je- 
den tyłogłowowy u niewiasty cierpiącćj w ciągu porodu drgaw- 
ki. Plód nicżywy sztucznie wydobyto; c) jeden poród kolan- 
kowy dla braku bólów sztucznie ukończono u rodzącćj po raz 
pierwszy, u którćj pochwę podwójną i macicę na dwie poło- 
wy ścianą środkową przedzicloną znaleziono (vagina duplex 
et uterus bilocularis). Gorączka połogowa, która w zakładzie 
położniczym z końcem Lipca gwalłtownićj się pojawiła, w Sier- 
pniu znacznie się wzmogła a i w pierwszych dziesięciu dniach 
Września do wielkich wzrosła rozmiarów i stósunkowo do liez- 
by chorych wielką zrządzila śmiertelność; przez sprężyste uży- 
cie możliwych i stósownych środków, jako to: przeniesienie 
polożnie do osobnćj sali należącćj do I. oddziału, zmianę zu- 
pełną bielizny i pościeli, rozdzielenie chorych niewiast pomię- 
dzy chorych I. oddziału, użycie środków przeciwzaraźnych 
(desinfekcyjnych), następnie przez wyczyszczenie sal z gruntu, 
(podłogi i rumowisko odmieniono, ściany zeskrobano i świeżo 
pobielono, drzwi i okna wymyto i świeżo pokostowano),— od 
15, Września łagodnicjszą się stała, a od 25 Września wcale 
się nie pojawia. 

Umarło dzieci dwoje na porażenie i na durzycę, kobiet 
pięć na zapalenie otrzewny i macicy. 

W oddziale syfilitycznym przeważały wrzody twarde, 
umarło troje, z tych dwoje kiłowych z zapalenia płuc zimniez- 
nego i z grużlicy, jedna zaś z raka macicy. 

W oddziale obląkanych przeważnie się wydarzą obłąd. 


b) Oq dnia 5. do 11. Października 1862 r. 
Na dniu 4. Października pozostalo chorych è . . . . 194 
Bragi 0 ÓG zmia © o 6 m 6 O 6 O BO © O 38 
NMypuszczono za Szpaki ""SERWRTZENASZ or 
Umawo = . . 6,0 W OWOPB o o HB 
Pozostaje z dniem 11. ` Października EGZ a a a 0 EA 
W porównaniu z ubieglym tygodniem napływ chorych 


wzmógł się 0 3. 


Liczba dzienna chorych ważyła się między 184 a 205. 

W oddziale chorób wewnętrznych pojawialy się przewa- 
żnie: zimnica, zapalenie oczu, gruźlica, zapalenia płuc i róża. 

W oddziale chirurgicznym: róże na przedudziu. 

W oddziale III. w klinice kobiet były trzy porody pra- 
widłowe. 

W oddziale syfilitycznym wydarzały się najlicznićj: cho- 
roby skórne, a mianowicie: osutka kilowa krostkowo-łuskowa 
(syphilis papulo-squamnosa) i luszez (psoriasis). 

Śmiercią zakończyly się przypadki następujące: 1 z gruź- 
licy, 1 przybył umierający, a 1 z nieżytu żolądka przeciągie- 
go (gastritis chronica) zaś jedna kobieta z porażenia połowicz- 
nego z odymką płuc, 1 z zapalenia otrzewnćj i 1 z biegunki 
(w oddziale T.); dwie zgorzelinowate róże sprowadziły przed 
śmiercią ropnicę (w oddziale II). 
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c) Od dnia 12. do 18. Października 1862 r. 


Na dnia 11. Października pozostało chorych a w ŚM 
Przyj o doFszpit tina KO TIEN. 0. „0.84 
Wypuszczonośzesszpitała . 0000. 006 aa 135 
UMM s a 4 SEE. s „ T? 
Pozostaje z dniem 18. a iena „ 194 


Napływ chorych w porównaniu z obiegła tygodniem 
zmniejszył się 0 4. 

Liezba dzienna chorych ważyla się między 181 a 204, 

W oddziale I. pojawiały się przeważnie: zimnice i róże. 

W oddziale II. zranienia, bo na 7 chorych 4. Skalecze- 
nie głowy w okolicy kości ezołowćj nastąpiło w skutek bój- 
ki, drugie ze spadnięcia z rusztowania, skaleczenie przedudzia 
od przywalenia kamieniem, skaleczenie zaś powieki dolnćj od 
bójki. Stłuczenie całćj połowy twarzy w skntek spadnięcia 
z wysokiego muru sprawiło porażenie traumatyczne nerwu 
twarzowego. 

W oddziale IH. wydarzyly się u chorych kobiet 2 przy- 
padki goraczki pologowećj: 1 zapalenie otrzewny macicy u nie- 
wiasty, która poród odbyła w zakladzie, drugi przypadek u 
niewiasty, która już po porodzie do zakładu przybyła z go- 
rączką połogowa bez umiejscowienia choroby. Porodów bylo 
trzy prawidłowych. 

W oddziale syfilitycznym pojawiały się przeważnie cho- 
roby skórne, mianowicie plamy kiłowe (macula syphalitica). 

Śmiercią zakończyło się u jednój kobicty zapalenie płuc 
w następstwie po obłędzie opilczym, u drugićj zapalenie otrze- 
wnćj przeciągłe. 
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Wiadomość statystyczno - lekarska z Królestwa 
Polskiego. 


Ze zdania sprawy z działań Wladz Rządowych Królestwa 
Polskiego za rok 1860, ogłaszanego obecnie w dziennikach 
warszawskich, wyjmujemy następujące szczegóły: 

Ludność całego kraju wynosiła 4,840,466, urodziło się 
233,837, umarło 143,685. Lekarzy bylo 480, dentystów 8, we- 
terynarzy 89, felezerów 964, akuszerek 591, aptek 219, skła- 
dów materyałów aptecznych 9. Zaszezepiono ospę ochronną 
214,603 dzieciom. U wód w Busku, Solcu i Ciechocinku znaj- 
dowało się osób 1,247, a do zakładów wód mineralnych w 
Warszawie uczęszczało osób 1,844. Pod zarządem rad opie- 
kuńczych było szpitali 68, domów przytułku 15, domów wy- 
chowania dzieci 4, ochronek 29, zakładów przytułkowo - po- 
prawezych 2, zaprowadzonych na próbę 7. We wszystkich 
tych zakładach utrzymywano chorych, starców, kalek i sierot 
61,536, z nich wyszło 43,868, zmarlo 5,540. 
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Nagły zgon lekarza na Polesiu. 


Korespondencya z Polesia Ukraińskiego w Gazecie pol- 
skićj warszawskićj, donosi o śmierci Dra FRaNcIszka SAŁATKI, 
który zginął w 38mym roku życia zasypany ziemią przy po- 
szukiwaniach archeologicznych. Katafalk jego oblały łzami 
tłumy włościan i izraelitów. Piękneto musialo być życie, które 
tak serdeczne zyskalo uznanie! Wspominamy więc o nićm, 
choć nam nieboszczyk nieznany bliżćj na polu nauki, bo żal 
jakiego dawano mu dowody, staje się przykładem zagrzewa- 
jącym serce i podnoszącym zaeność powołania lekarza. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie -- GE ZŁ 6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, A pólrocznie z w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł. 6c. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł. 3c. 30, wymienionym, — oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wyp: adnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sinwkowska N. 282. dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztów. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 

ZZ A ZY ZEE z- 

Treść: Galwanokaustyka w zastósowaniu do Chirurgii przez Prof. Dra A. Bryka.— Przewrotny układ wnętrzności, mia- 
nowieje serea, wątroby i t. d., opisał Dr. J. Octtinger.— Z kazuistyki sadowo-lekarskićj przez Dra Bergera w Ken- 
tach — Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — Zapalenie spojówki nagminne.— Ruch chorych. — Wiadomości 
bibliograficzne. i 


GALWANOKAUSTYKA Ujęcie polipa i podwiązanie jego zasady odbyć 
e. się może albo przewodem nosa, albo jamą ustną. 
w zastósowaniu do Chirurgii, og: e jar EMI” > 
r J ; reo Do odjęcia drogą pićrwszą nadają się polipy spusz- 
sa ua zasadzie wlasny świadez i : - 

KW o. O OR SZEŃ czające się z jam nosowych do połyku, lub też od 
zasady czaszki biorące swój początek. Miejsce wy- 
rastania rozstrzyga ostatecznie, czy narzędzia do 
uchwycenia nowotworu w jamie noso-połykowćj prze- 
wodem nosa prawym lub lewym wprowadzić na- 
leży; wybieramy zawsze tę jamę, z którćj polip 
wyrasta, albo do którćj się swoją zasadą najwię- 
cej przybliża. Dalsze postępowanie zależy od dłu- 
*) Ponieważ praca niniejsza, 4 powodu obszerności swojćj, gości szypulki polipowćj, od całego lub częściowego 

w piśmie tygodniowćm bez narażenia czytelników i autora awg à a ; 
A E i KJ wypełnienia jamy noso-połykowej ,* od ruchomości 
ną szkodliwą przewłokę całkowicie zamieszczoną być nie Am) A K à "= 
lub przyczepienia tegoż do sąsiednich ścian połyku. 
W ogóle przy uklejach o szypułce długiśj, zacho- 


u  kowie Redakcyi zamieszczają bezimiennie. Przesylając do 
pisma zagranicznego ustępy dotyczące jedynie kaznistyki 
niniejszą pracą objętćj, nie ubliżył piśmiennictwu krajo- 
wenu, nie tylko bowiem wcześnićj, bo w d. 13 Czerwca 
przedłożył cale wypracowanie Towarzystwu naszemu, ale 
nadto już wtenczas dał mu w porozumieniu z ówcze- 
snymi Członkami Redukcyi takie przeznaczenie, o jakićm 
nadmienilo się powyżćj. Już zaś częściowe ogłaszanie 
w pismach obeych prac mających się zamieścić w Prze- 
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Ze względu na technikę i wartość leczniczą 
galwanokaustyki w przypadkach polipów say 
łykowych, podajemy następujące uwagi: 
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noże, ograniczymy się więc w têm miejscu jedynie do 
udzielenia czytelnikom Przeglądu ostatecznych wypadków, 
do jakich doprowadziły Autora, tak doświadczenia we 
względzie szczegółowych form chorobowych leczonych 
przezeń gałwanokanstycznie, jak ogółowy pogląd na zna- 
czenie i warunki tćj ważnćj chirurgicznej pomocy. W ca- 
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łości swojćj znajdzie niniejsza praca właściwsze miejsce 
w Oddziałe Rocznika Towarzystwa nauk. poświęconym 
pracom przyrodniczo-lekarskim. 

Przy tćj sposobności Redakcya, odnośnie do arty- 
kułu zamieszczonego w „Czasie“ zd. 4. Września b. rT., 
glądzie lub Roczniku Towarzystwa, Redakcya zostawia 
przekonaniu każdego Autora, jeżeli tylko, jak w obecnym 
przypadku, rzecz w tych ostatnich podać się mająca, nie 
byłaby prostćm powtórzeniem ogłoszonćj gdzieindzićj. 


czuje się spowodowaną oświadczyć, iż szanowny jéj Czlo- 
nek Prof. Brys zasilił dotąd niniejsze pismo nie tylko 
pracą noszącą jego nazwisko, ale nadto licznemi wycią- 
gami z pism obcych, które w właściwym oddziale Człon- 
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dzącćj tylném nozdrzem do przewodu nosowego, 
a osobliwie przy obszerności jamy noso-połykowej 
i dostatecznym stopniu przytępienia tkliwości części 
podniebiennych, będzie rzeczą obojętną, czy środek 
pętlicy między stosem kręgowym a polipem, lub 
czy między tym a podniebieniem miękkićm zakła- 
damy, zważając atoli zawsze na to, ażeby rurki 
podwiązkowe znajdowały się w przeciwnym do 
środka pętliey kierunku. I tak w pióćrwszym przy- 
padku przeprowadzając końce druta między za- 
słoną podniebieniową a polipem, zasuwamy rurkę 
podwiązkową na dnie przewodu nosa poniżćj za- 
sady polipa, pętlicę drutową zaś przyciągamy z góry 
ku dołowi i ujmujemy tym sposobem zasadę no- 
wotworu od góry. 

W drugim przypadku wyprowadzamy końce 
pętlicy między tylną ścianą połyku i polipem, 
a przesunąwszy rurki podwiązkowe, ustalamy je 
nad zasadą polipową, podczas gdy przeciwnie śro- 
dek pętlicy pod nowotworem znajdować się powi- 
nien, by go z dołu ku górze zaciskać można. W je- 
dnym i drugim razie używamy już gotowćj pętlicy, 
którą zapomocą narzędzia BELLOCQUA w jednym 
lub drugim kierunku przez przewód nosa odpo- 
wiedni przeprowadzamy. 

Ażeby nieprzyjemnemu i wielce niedogodne- 
mu skrzyżowaniu się końcow pętlicy i ztąd nasta- 
jącemu przed polipem przerwaniu strumienia ele- 
ktrycznego zapobiedz, zwykłem zakładać między 
równo obok siebie położone końce druta, dobrze 
nitką na około okręconego, drugą nitkę jedwa- 
bną w kilkoro złożoną i nawoskowaną tak dalece, 
ażeby się środek druta na pętlicę dostatecznćj sze- 
rokości mógł zagiąć. Zakładając tym sposobem 
wskazujący i średni palec lewćj ręki do pętlicy, 
zapobiega się łatwo jój skrzyżowaniu w jamie ust, 
podczas gdy reszta końców druta ukrytego za pod- 
niebieniem miękkićm i w jamie nosa zostaje zawsze 
w ułożeniu równoległóm, jakkolwiek przy usiłowa- 
niach uchwycenia nowotworu takowe mogą być 
w całości różnie pogięte. Utrata czasu pochodząca 
potóm z koniecznego uwolnienia drutów od nitki 
je obwijającćj, wynagradza się sowicie pewnością 
ujęcia polipa, i oszczędza się nudnćj a zmudnej 
roboty, ażeby skrzyżowane w głębi końce druta 
do pożądanćj przyprowadzić równoległości. 

Lecz zdarzają się przypadki, w których tak 
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prostym sposobem uchwyeenia i zaciśnienia polipa 
dokonać nie zdołamy, co mianowicie wtedy przy- 
trafiać się zwykło, jeżeli nowotwór z częściami 
ościennemi jest zrośnięty, albo jeżeli tak wygóro- 
wana istnieje tkliwość części podniebieniowych, iż 
poprzedniemi środkami wcale nie możemy zamie- 
rzonego osiągnąć celu. Tu pozostaje nam jeszcze 
inny środek do uchwycenia polipa, zaprowadzamy 
bowiem końce jednego druta, i to każden z osobna, 
jeden przed polipem, drugi za nim, tak powstałą 
pętlicę zwracamy palcami ku tćj stronie połyku, 
gdzieśmy poprzednióm badaniem zasadę nowotworu 
już odszukali. Ta przestroga dlatego jest ważną, 
że zaniedbanie jćj zniweczyłoby wszelkie usiłowa- 
nia do uchwycenia ukleju, ponieważ natenczas pę- 
tliea uchodziłaby łatwo ku górze w przeciwną od 
zasady nowotworu stronę, a po ściagnięciu jéj koń- 
ców wyśliznęłaby się nosem na zewnatrz bez uję- 
cia szypulki polipowćj. Że postępując tym sposo- 
bem, zmuszeni jesteśmy czasem wskróś miąższu 
polipowego uiorować sobie drogę, ażeby się mię- 
dzy nowotworem i tylną ścianą połyku przecisnąć, 
o tém świadczy nie jedno dostrzeżenie. 

Przez jamę ust oddalamy zwykle polipy przy- 
twierdzone do tylnćj ściany połyku za podniebie- 
niem miękkićm, mianowicie wtedy, jeżeli takowe 
więcćj ku przodowi do tylnych nozdrzy wrastają, 
a tym sposobem podwiązka do przodowćj wydat- 
ności polipa z góry i tyłu ku dołowi i naprzód 
zwisłego, lepićj i pewnićj przylega, niżeli na stro- 
nie tylnej. W takim razie odpalamy polip z przodu 
ku tyłowi, zasunąwszy podwiązkowe rurki zakrzy- 
wione między polipem a pacierzami do góry, któ- 
rędy także daleko łatwiejszy aż do jego zasady 
przystęp znajdziemy. Zresztą wydobycie polipa 
także przewodem nosa należycie wykonanćm być 
może. Jakkolwiek nadmienione tu technicyzmy po- 
jedyncze w wiełu przypadkach do ujęcia i zaciś- 
nienia polipa wystarczyć mogą, to nie ulega wąt- 
pliwości, iż w wielu innych dokładna znajomość 
obchodzenia się z przyrządami w tym celu wyna- 
lezionemi, mianowicie z unosiciełem podwiązki 
CHARRIERA, z widełkami BLANDINA, z narzędziem 
HATINA niezbędnie jest potrzebną, ażeby w tru- 
dnych przypadkach pożądanego dopiąć celu. 

Co się tyczy leczniezćj wartości galwanokau- 
styki, jako odrębnćj techniki do wydobywania po- 


lipów, to nie możemy zaprzeczyć nader ważnym 
korzyściom, jakiemi się takowa w porównaniu 
z innemi dotychczas w używaniu będącemi sposo- 
bami odznacza, a o których niżéj nie omieszkamy 
wspomnieć dokładnićj. Tutaj to tylko wytknąć 
musimy, że w przypadkach cierpienia zadawnio- 
nego, a mianowicie przy szerokićm rozrastaniu się 
polipów do jam sąsiednich nosa, galwanokaustyka 
sama do zupełnego już nie wystarcza wyniszczenia 
nowotworu, i że się bez innych krwawych nie można 
obejść zabiegów, chcące zasadę polipa tak przystę- 
puą uczynić, aby ją łatwo i pewnie drutem żarzą- 
cym można przepalić. I tak w jednćm z moich 
dostrzeżeń byliśmy zniewoleni przeciąć podniebienie 
miękkie, co NELATON piórwszy w celu wydo- 
bycia polipów noso-połykowych zastósował; w dru- 
gim przypadku musieliśmy grzbiet nosa rozciąć, 
otwierając tym sposobem jamy nosowe, ażeby so- 
bie ułatwić wydobycie licznych z głębi wyrastają- 
cych polipów; w trzecim nakoniec w tym samym 
zamiarze nacinając obadwa policzki, rozszerzyliśmy 
jamę ustną. Krótko mówiąc, użyliśmy więc wprzódy 
krwawych zabiegów przygotowawczych, nimeśmy 
do zastósowania pętlicy galwanokaustycznćj mogli 
przystąpić. W wielu innych podobnych lub jeszeze 
zawikłańszych przypadkach, gdzie polip do jamy 
HiGHMORA, lub do dołka zaszczękowego się roz- 
szerza, nie będzie można więcćj jeszcze nadwe- 
rężających ominąć działań, jak to częściowego wy- 
cięcia szczęki górnćj stósownie do podań LANGEN- 
BECKA i HUGUIERA, ażeby w zupełności wykorze- 
nić zasadę nowotworu. (D3 o. a.) 


PRZEWROTNY UKŁAD WNĘTRZNOŚCI, 
mianowicie serca, wątroby, śledziony i t.d. 
(situs viscerum tnversus ) 


na żywym rozpoznał i opisał Dr. J. OETTINGER. 


Na dniu 24 Sierpnia r. b. przyjęto do Szpitala 
Starozakonnych Szyję Horowica wyrobnika tutej- 
Bzego 34 lat mającego, bezżennego. 

Ile pamięta drugą w życiu swojćm odbywa 
chorobę; pićrwszą była zimnica, która po krótkióm 
przed kilką lat nawiedzeniu ustąpiła zdrowiu, jak 
dawnićj tak i potem zawsze czerstwemu. 

Cierpienie jego obeene rozpocząć się miało na 
2 tygodnie przed przybyciem do Zakładu i pole- 
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gało na ogólnćj niedogodzie, braku łaknienia i prze- 
lotnych dreszczykach powtarzających się codziennie 
naprzemian z rozgrzaniem, a połączonych z dotkli- 
wóm kłuciem w podżebrzu prawóm, tudzież na 
pobolewaniu odnóg i wzrastającóm coraz więcćj 
znużeniu, które go nakoniec niezdolnym do pracy 
zwykłćj uczyniło. 

Przy ściślejszćm przedmiotowóm badaniu onego 
okazały się następujące 

pojawy: 

Budowa szczupła, wzrost niski, cera śniada nie- 
mal brudnocisawa, białkówki sinoszare, powłoki 
powszechne gładkie, cienkie, sprężyste, należycie 
wszędzie przylegają; pokład mięsny nie gruby, 
lecz jędrny. 

Klatka piersiowa ma kształt do waleowatego 
zbliżony, obojczyki nieco wystają i tworzą obok 
barku, górny brzeg dolkowatego zagłębienia. Mię- 
śnie piersiowe strony prawćj grubsze niż lewej; 
brodawki sutkowe nie na jednym znajdują się po- 
ziomie, prawa bowiem stoi o jedno żebro niżćj od 
lewćj ; łuk żebrowy, czyli dolny przodkowy brzeg 
klatki piersiowćj po lewój stronie nieco wyższy 
i więećj ku przodowi wygięty. 

W przestworze między żebrem 5tóm a 6tóm 
prawóm widoczne tętnienie z wyrażnóm naprzemian 
podnoszeniem się i opadaniem jednego punktu 
uderzającego porządkiem miarowym (rytmicznym) 
o przyłożony palec. 

Obwód klatki piersiowćj mierzony oddzielnie 
na każdćj polowie, wynosił w wysokości podpasza : 
po stronie lewćj 41 centimetrów, po prawój 40 C. 
Na poziomie brodawki lewćj: połowa lewa 44'/, C. 
prawa (gdzie pokład mięsny bał grubszy ) tyleż. 
Na poziomie brodawki prawćj : wymiar lewy 441, C. 
prawy 44 (.*), 

W wysokości wyrostka mieczykowatego połowa 
lewa: 43 C.; prawa 42; innym razem lewa: 44 C. 
prawa 41 C. 

Ruchy oddechowe jednostajne , swobodne. 

Odgłos wypukowy. a) po stronie prawój: tuż 
pod obojczykiem nieco stłamiony ; niżej, obok brzegu 


*) Z powodu że brodawki obie nie na tym samym znaj- 
dowały się poziomie, potrzeba było dła dokładności 
porównania, wymierzać odpowiednio do wysokości każ- 
dej brodawki z osobna i połowę drugą na linii tego 
samego poziomu. 


mostkowego: jawny aż do 4go spoju żebro-mostko- 
wego, odtąd krótki aż do żebra siódmego, gdzie 
staje się bębenkowy, dźwięczny ; na pionie brodaw- 
kowym: odgłos jawny dochodzi aż blisko do 5go 
żebra; do 6go jest krótki, poniżćj bębenkowy. 

Krótkość odgłosu na przestrzeni między bro- 
dawką sutkową, brzegiem mostka i górnym brze- 
giem dołka podsercowego, rozciągała się w wy- 
miarze pionowym największym na 9 ©., w poprzecz- 
nym na 7 C. 

Na pionie podpasza: jawny do żebra Tgo, niżćj 
krótki, prawie czczy aż po za łuk żebrowy. 

Z tyłu: od szezytu do ości łopatkowćj nieco 
stłumiony, odtąd na 2 cale ku dołowi krótki, a po- 
niżćj znów jawniejszy aż po za 10 żebro. 

b) Po stronie lewćj : tuż pod obojczykiem nieco 
stłumiony, obok brzegu mostkowego: jawny do 6go 
żebra, niżćj krótki i czczy całkiem; na pionie bro- 
dawkowym: jawny do żebra 7go, odtąd czczy; na 
pionie podpasza: jawny aż po 8me żebro, niżej 
czczy. Z tyłu aż po kąt dolny łopatki stłumio- 
ny, niżćj czezy. 

Szmer oddechowy odpowiednio odgłosowi jawne- 
mu i stłumionemu był pęcherzykowy, tylko tam 
wyraźniejszy, tu więcćj cichy. 

Uderzenia odpowiednie ruchom sercowym czuć 
się tylko dawały, jak już wyżćj wspomnieliśmy, 
po stronie prawćj: w przestworze między żebrem 
5tém a Gtóm, po stronie lewćj pomimo najtroskliw- 
szego szukania i macania, ani ich widzieć, ani do- 
tykaniem rozpoznać nie było można; tylko w dołku 
podsercowym pokazywały się niekiedy faliste, tę- 
tniące drgania. 

Tony sercowe najwyraźniej słyszeć się dawały 
w miejseu widocznych uderzeń t. j. po stronie pra- 
wój między 5tóm a 6tćm żebrem tuż pod brodawką, 
w miarę oddalania się ze słuchawką od iego miej- 
sca w którąbądź stronę pojmowano je coraz słabićj, 
itak posuwając się ku stronie lewćj, wpadały 
jeszcze dobrze w ucho po całćj przodkowćj lewćj 
stronie klatki, a w podpaszu lewćm dopićro stały 
się znacznie mdlejszemi, kiedy w prawóm odzy- 
wały się bardzo dobitnie. 

W ogóle ton skurczowy rozlany, a oba tony 
nieco słabe. 

Tętno 54 na minutę, buczenie mocne w żyłach 
szyjnych. 
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Brzuch nieco nieckowato-wklęsły, ściany cien- 
kie, sprężyste, miękkie. 

W podżebrzu prawóm całćm za głębszóm we- 
tchnieniem wymacać się daje brzeg długi, nieco 
ostry stępującego z poza żeber ciała zbitego, który 
w poprzek od linii podpasza aż do środka prawie 
dołka podsercowego ścigać się daje. Powyżćj tego 
brzegu t.j. ponad łukiem żebrowym odgłos wypu- 
kowy jest czczy: w pionie pedpachowym aż do 
8go żebra w górę w długości 12 C., w pionie bro- 
dawki do żebra 7go w długości 11 C., a obok 
brzegu lewego mostka do 6go żebra w długości 8 0. 

Głębsze wetchnienie zniża granicę górną tegoż 
odgłosu przeszło o 1 przestwór między-żebrowy. 

W podżebrzu lewóm mianowicie poniżój środka 
łuku żebrowego za ścianami brznsznemi, macająca 
ręka napotyka z poza żeber wystającą kończynę 
ciała płaskiego, dość grubego i nieco pulchnego, 
mającą kształt trójkątny, eokolwiek zaokrąglony, 
z wierzchołkiem zwróconym ku dołowi oraz na 
wewnątrz i trochę ku tyłowi, z powierzchnią przod- 
kową gładką i nieco wypukłą, z brzegiem ze- 
wnętrznym równym, słabo a wypukło łukowatym, 
na brzegu zaś wewnętrznym przy samym wierz- 
chołku czuć się dawalo płytkie łukowate wcięcie. 

Za głębszćm wetchnieniem cała ta kończyna 
zniżała się tak, iż jėj koniec dolny oddalał się 
od brzegu żebrowego na 7 centymetrów, przy spo- 
kojnėm oddychaniu na 5 ©. z poza żeber wysta- 
wał. W temże miejscu odgłos wypukowy był krótki 
z dźwiękiem nieco bębenkowym, krótkość odgłosu 
rozciągała się ponad ścianę klatki w kierunku ku 
górze i tyłowi t. j. ku pionowi podpasza aż do 8go 
żebra (za głębszem wetchnieniem do 9go), rozsze- 
rzając się także i w poprzek tak, iż obwodowa 
jéj granica zakreślała powierzchnią jajowatą, uło- 
żoną ukośnie, z końcem górnym szeroko zaokrą- 
glonym zwróconym kų górze i tyłowi, a z końcem 
węższym brzeg żebrowy przekraczającym ku do- 
łowi i przodowi. Wymiar podłużny wynosił 17 C., 
poprzeczny 12 C. 

Po za granicą tego zakreślenia od góry odgłos 
wypukowy był jawny, ku wewnątrz bębenkowy, 
dźwięczny, ku dołowi bębenkowy, a ku tyłowi 
stłumiony. Wymacalne to w podżebrzu lewóm ciało 
okazało się także nader ruchomóm, zwłaszcza ku 
przodowi i górze, dokąd ręką z łatwością posuwać 


się dawało: przy położeniu chorego na bok lewy 
opadało ono samo w tymże kierunku, i powracało 
do dawnego miejsca, gdy i tułów na wznak się 
odwrócił. i 

Odgłos wypukowy reszty ścian brzusznych był 
bębenkowy, tu i owdzie mnićj lub więcćj jawny. 

Moszna (scrotum) nierówne co do swych toreb, 
prawa bowiem była widocznie większa. 

Mudo lewe umieszczone wyżćj niż prawe. 

Ciepłota ciała umiarkowana. 

Zboczeń czynnościowych oprócz dość znacznego 
znużenia, pobolewania odnóg i przelotnego kłucia 
w boku prawym, na które chory głównie się użałał, 
nie dostrzeżono. 

Chory od dzieciństwa używa do robót jednćj 
tylko ręki wymagających, prawćj. 

By nie przerywać opisu zjawisk, lecz takowe 
zcbrane razem, jednym całkowitym objąć poglądem, 
odkładamy na ostatek wszelkie uwagi i wnioski 
kliniczne i ciągniemy dalćej sprawozdanie z póź- 
niejszych, na rzeczywistości zmysłowćj opartych 
czyli przedmiotowych dostrzeżeń. 

Mimochodem natrącamy, że uznawszy cierpienie 
chorego za schorzałość zimniczną (Cachexia mala- 
rica), podawaliśmy wytrwale siarkan chininy co- 
dziennie rano i wieczór po pięć ziarn, obok posil- 
nego mięsnego pokarmu. 

Powtórzywszy badanie w pićrwszych dniach 
pobytu chorego w szpitalu, napotykaliśmy pewne 
zmiany, z których jedne były tylko przemijające, 
inne zaś trwałe. (D.E) 


Z KAZUISTYKI SADOWO-LEKARSKIĖJ. 
Dzieciobójstwo popełnione z zadumy, 
orzeczenie skreślone przez 
Dra BERGERA w Kentach *). 


Dnia 24. Października r. b. doniesiono sądowi 
badawczemu w Kentach, że tegoż dnia zagrodnik 
H.... z Pisarzowie trzechletniemu synkowi swojemu 
kosą gardło paderznąl, skutkiem czego dziecię nie- 
bawem umrzeć miało. 

Dnia 26. przystąpiono na miejseu do oględzin 
sądowo-lekarskich i znaleziono co następuje: 

Zwłoki trzechletniego chłopca silnie zbudowa- 
nego i należycie rozwiniętego. 


*) Artykuł nadesłany został Redakcyi w języku niemieckim. 
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Tuż pod szezęką dolną widoczna jest rana roz- 
warta, 3' długa, 1” 3” szeroka, sięgająca do sto- 
su pacierzowego, a mająca brzegi ostre. Gruezoł 
tarczykowaty w środku wskroś przecięty, z gar- 
dziela mała tylko część tylnćj ściany pozostała nie- 
tkniętą. Naczynia wielkie i nerwy po największej 
części (?) nie nadwerężone. Zresztą oprócz nad- 
zwyczajnćj bezkrwistości we wszystkich częściach 
ciała nic nie znaleziono nieprawidłowego. 

Orzeczenie opiewało: 

Przyczyną śmierci była wielka i nagła utrata 
krwi, zrządzona napotkaną raną, zadaną narzę- 
dziem ostrém od jednego a silnego pociągu, a być 
może, znalezioną zbroczoną kosą. Rana była bez- 
względnie śmiertelną. 

Uwięziony ojciec opowiedział mi rzecz prawie 
w ten sposób: 

Dość długi czas miałem spór sądowy o pole 
z sąsiadem, wyrok zapadł na moję szkodę, a spor- 
na niwa owego dnia przeciwnikowi mojemu miała 
być na drodze sądowćj w posiadanie oddana.— 
Zmartwiło mię to niezmiernie i nie spałem noc ca- 
łą. Rozmyślałem nad smutnóm mojóćm położeniem 
i uznałem, że już więcćj z rodziną nie będę się 
mógł utrzymać, osądziłem więc najstósowniejszem 
pozbawić ja życia, przez co i moje własne utracę. 
Poprzednio miałem zamiar podpalić mego przeci- 
wnika, ale żal mi było jego nieszczęśliwych dzieci. 

Zrana o 7 godzinie wynioslem sobie kosę na 
pole (o kroków 42 od chałupy odległe), powróci- 
łem znowu i wziąłem chłopca na rękę, pobłogosła- 
wiłem i poeałowałem go kilka razy, zaniosłem na 
miejsce gdzie byla kosa, postawiłem na ziemię, a 
uchwyciwszy lewą ręką głowę dziecka i zasłoniw- 
szy zarazem oczy porwałem ręką prawą za kosę 
i jednym silnym pociągiem przeciąłem szyję. 

W tćj chwili wypadło mi z ręki mordercze że- 
lazo, seree mi niemal z bólu nie pękło i z płaczem 
załamując ręce opuściłem krwawe miejsce. Chłop- 
zyk zrobiwszy jeszeze z ośm kroków przewrócił 
się, a przez matkę która nadbiegła zabrany, już 
bez życia do domu się dostał. 

Dla wielkiego bólu zaniechałem zabójstwa in- 
nych dwojga. dzieci. 

Sprawca bynajmnićj nie usiłował uciec i nie oka- 
zywał żalu. Zapytany coby uczynił, gdyby skutki 
jego postępku uchylić zdołano, odpowiedział: ze te- 


go naprzód określić nie umie. Gdy mu wyrzucano, 
że tym czynem może swą rodzinę hańbą pokryje, 
rzekł: że i pomimo to wszyscy przechodnie palca- 
mi by ich wytykali jako owych, których ojciec 
sprawę był przegrał. 

W więzieniu jest całkiem w sobie zasklepiony, 
do nikogo dobrowolnie się nie odzywa, a pożywa 
pokarmy i napoje z ochotą. 

Szczegóły z poprzedniego życia są skąpe i nie- 
osobliwe. Mało do szkółki miejscowćj uczęszczał, 
czytać umić tylko to, co drukowane. W 20tym ro- 
ku życia był do wojska odstawiony, a wkrótce 
potóm puszczony na urlop. Nieco późnićj w sprzecz- 
ce z ojcem doznał od tegoż kosą takiego pokale- 
czenia barku lewego, że po kilkomiesięcznóm le- 
czeniu w szpitalu uwolniony został ze służby woj- 
skowej. Pożycie jego małżeńskie było zgodne, dzie- 
ci ma troje: najstarsze liczy 11, a najmłodsze 3 
lata. Był nabożnym, trzeżwym; jednakże zawsze 
stronił od towarzystwa, był nieuczynnym i upartym. 

Lekarz sądowy winienby więc udzielić odpowie- 
dzi na pytania następujące: 

Czy sprawca był świadowym swojego postępku? 
Czy zamachu dokonał śród pomięszania zmysłów? 
Czy w ogóle był lub jest zdolen władać calkowi- 
cie rozumem i wolą swoją? 

W całym dotychczasowym biegu życia oskar- 
żonego, nie można napotkać śladu zboczenia spraw 
umysłowych ; owszem nawet w dokonaniu bezecne- 
go czynu okazywał się widocznie namysł, ułożony 
plan i zgodność środków. 

Zbadawszy atoli bliżćj wszystkie okoliczności, 
i oceniwszy ściśle całą istotę czynu, weale innego 
nabywa się przekonania i bez wahania przyznać 
potrzeba, że dokonanie tego zgrozy pełnego mor- 
derstwa, nie jest ani wołą ani dziełem człowieka 
zdrowy rozum mającego. Jest ono raczćj skutkiem 
zbaczającćj i chorobliwie rozdraźnionćj wyobraźni 
i dowodem całkowicie rozstrojonego życia umysło- 
wego. Przemawiają za tém mniemaniem okoliczno- 
ści następujące: 

Sprawa o pole sporne jedynie przy zupełnóćm 
jój zaniedbaniu obrot tak niepomyślny wziąść mo- 
gła; nawet teraz jeszcze pozostała nadzieja nie- 
płonna do naprawy złego; ale i przypuściwszy przy- 
padek najgorszy, zatrzymał jeszcze człowiek: cha- 
łupę, ogródek i zapas na zimę, a przy lekkićj pra- 
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cy, on sam i rodzina tymczasem od wszelkićj nę- 
dzy byliby uchronieni. 

Był on nadto charakteru spokojnego, a czyn ten 
w życiu jego całćm jest dziwnie osobliwy; co wię- 
ksza, zrzekł się nawet zemsty z litości nad dzieć- 
mi przeciwniką i nie podpalił go! Jakżeż więc przy 
zdrowych zmysłach mógłby spokojnie zarznąć swo- 
je ulubione niewinne dziecię? alboż jest w tóm ro- 
zum, że aby zginąć, lecz nie od własnćj ręki, na- 
leżało wprzódy zgładzić dziecię swoje? Ze zdro- 
wym rozumem niezgodne jest również mniemanie, 
jakoby przegrana sprawa narażała rodzinę na po- 
wszechną ohydę. Że tu o udawaniu mowy być nie 
może, wskazuje ta okoliczność, że wiedząc dobrze 
co go czeka, przecież bynajmnićj do ucieczki się 
nie zabierał, a dotychczas najmniejszego żalu nie ob- 
jawił Przypuszczenie zatóm, że osoba w mowie 
będąca cierpi chorobę umysłową zwaną Zadumą 
(Melancholia), jest należycie uzasadnionóm. Tego 
rodzaju cierpienia rozwijają się u osób do tego 
skłonnych powoli, wywołują pewne niedołęztwo 
umysłowe, obawę, lękliwość i trwożliwość, a potrze- 
bują tylko przygnębiającego powodu, by dosięgnąć 
stopnia szału i wściekłości. 

Choroba ta wyłącza wszelkie rozumne działa- 
nie i uchyla swobodną świadomą wolę. 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O udzielaniu kiły szczepieniem krowianki. 
(Ciąg dalszy). 


I W celu każdego takiego doświadczenia, po- 
winna limfa do szczepienia być wzięta z osoby za- 
każonćj kiłą ustrojowa, nie przedstawiającćj wten- 
czas żadnego cierpienia miejscowego, z któregoby 
wydzieliny mogły przypadkowo zetknąć się z pę- 
cherzykiem krowiankowym; jest to najkonieczniej- 
sza ostrożność przeciwko tym, którzy przypusz- 
czają, jakoby zakażenie tą odbywało się droga, 
twierdząc, że układ krwionośny najważniejszą w 
tém odgrywa rolę. A 

II. Rodzice i mamka szezepieńca nie powinni 
mieć na sobie ani śladu kiły miejscowćj; dlatego- 
też w każdym takim przypadku trzeba się dokład- 
nie za pomocą starannego przekonać badania, czy 
jad kiłowy nie dostał się przypadkowo od jakiej 
koło dziecka krzatającćj się osoby, gdyż jak wia- 
domo, rodzice, mamki i t. d. zwykli się dotykać ta- 
kich pęcherzyków. 


III. Lekarz powinien do każdego szczepienia 
z czystemi przystępować palcami, by się przez nie 
mimowolnie nie przeniósł jakiś jad kiłowy do szcze- 
pionćj krowianki. 

IV. Lancet powinien zawsze być czysty i do 
żadnego innego celu nie używany, tylko do szcze- 
pienia krowianki. Przytćm trzeba osobliwie na to 
uważać, by żadne stare gałgany lub inne nieczy- 
ste do opatrywania ran używane przedmioty, nie 
stykaly się ze świeżemi nakłuciami w miejscu szcze- 
pienia. 

V. Ze względu na różnice, jakie co do wylę- 
gania zachodzą między krowianką i kiłą prawdzi- 
wą, zaszczepioną z wtórorzędnego szczepienia, trze- 
ba uważać, ażeby prawidlo rody obydwom właści- 
we chorobom bez żadnych spełniło się przeszkód; 
krowianka bowiem powinna odbyć swój zwykły 
przebieg, a dopićro po jego ukończeniu powinien 
się na miejscu pęcherzyka wyrodzić wrzód pier- 
wotny stwardniały. Do uzupełnienia tego warunku, 
a zatóm do całkowitego udowodnienia, że przenieść 
się daje kiła za pomocą szczepienia krowianki, po- 
trzeba jeszcze tćj okoliezności, ażeby po upływie 
pewnego czasu pojawiły się u zaszczepionego nie- 
wątpliwe oznaki kily ustrojowćj, jeżeli rozumić 
się, pierwotna choroba nie była poprzednio nale- 
żytemi wyleczona środkami. Zdaje nam się, że pod- 
dając każdy przypadek pod sumienną krytykę, za- 
stósowana do powyższych warunków czyli wymo- 
gów, dogodzimy P. SIMONOWI, RicoRDOWI i ich 
zwolennikom, którzy dotychezas słusznie powątpie- 
wają o odpowiedzi twierdzącćj na drugie pytanie. 
Nim się jednak weźmiemy do krytycznego spra- 
wdzania przypadków P. VIENNOIS, czyli one po- 
wyższym odpowiadają wymaganiom, musimy jesz- 
cze wprzódy roztrzasnąć teoretyczne zarzuty tych 
autorów, którzy z przeciwnego zapatrując się stano- 
wiska, utrzymują że niepodobnćm jest zarażenie kilo- 
we zapomocą cieczy krowiankowćj. Naprzód za- 
rzucają oni, że takie zarażenie wcale się nie zga- 
dza z nauką RICORDA, twierdzącego, że pierwotna 
kiła może tylko powstać w skutek zarażenia się 
wrzodem pierwotnym. Ale to twierdzenie możemy 
już z przyczyn poprzednio wymienionych jako myl- 
ne i niewlaściwe zupełnie natychmiast pominać. 
Drugi zarzut wypływa z doświadczeń P. SIGMUN- 
DA i FRIEDINGERA, którzy w licznych przypadkach 
zaszczepili mięszaninę jadu szankrowego z limfą 
krowiankową, poczóm się zawsze sam tylko wy- 
radzał szankier; ztąd tóż wnoszą, że jad wrzodu 
kiłowego niszczy właściwość krowianki, która z tej 
przyczyny już się przyjąć nie może. Atoli tylko 
pewna mała liczba owych doświadezeń była robio- 
na na uzdatnionych do tego osobach, mianowicie 
na takich, które ani nigdy nie miały ospy, ani tóż 
nie były szczepione krowianką, lecz nawet i u tych 
nie można stanowczo utrzymywać, jakoby szankier 
zniszczył był krowiankę, ponieważby tu jeszcze 
za pomocą powtórzonego szczepienia li tylko samą 
krowianką trzeba było dowieść, że te osoby nie 
należały do takich rzadkich wyjątków, w których 
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się nigdy nie przyjmuje krowianka. Owóż to wła- 
śnie jest najgłówniejszą tych doświadczeń wadą. 
SPERINO w Turynie powtarzał takie same w tym 
celu doświadczenia, z pomiędzy których jedno tyl- 
ko dotyczyło się osoby, niemającćj poprzednio 
ospy, ani téż niezabezpieczonćj przeciwko tejże 
za pomocą szezepienia krowianką; wypadek tego 
doświadczenia był zupełnie od poprzednich prze- 
ciwny, obiedwie bowiem choroby przyjęły się do- 
brze w skutek jednorazowego, obydwoma jadami za- 
szczepienia. Naprzód wyrodziła się krowianka, jak 
się tego można było spodziewać po krótszém trwa- 
niu wylęgania się tćjże, szóstego dnia rozwinęły 
się pęcherzyki z wszystkiemi swemi znamionami. 
Nareszcie w okresie zasychania tychże, pojawiły się 
prawdziwe szankry kiłowe. W innych trzech tego 
samego badacza doświadezeniach, na osobach w dzie- 
ciústwie jeszcze szczepionych krowianką , powstały 
zaraz pęcherzyki krowiankowe, tylko znacznie zmie- 
nione. 

Pokazuje się więc ztąd, że szankier nie wywie- 
ra niszczącego na krowiankę wpływu. 

SIMON przyznaje wprawdzie możność zarażenia 
się tym sposobem, ale tłumacząc je podług analo- 
gii tych przypadków gdzie szczepiono krowianką 
osoby, u których się już poprzednio jad ospy był 
przyjal, a gdzie obiedwie choroby pojawiły się pod 
postacią, owych charakterystycznych pęcherzyków; 
wnioskuje on, że podobnym sposobem u osoby juź 
kiłowćj a potćm krowianką szczepionćj, może się 
tak dobrze krowiankowy wyrobić pęcherzyk, jak 
mogą kiłowe nastąpić przypady. Twierdzenie to jest 
fałszywe; w takim bowiem przypadku, gdzie stó- 
sownie do poprzednich uwag obok prawidłowego 
pęcherzyka krowiankowego, wywiązują się wtóro- 
rzędne kiły przypady nie zaś szankier pierwotny, 
o eo tu właściwie najwięcćj nam chodzi, nie mo- 
że o czóm innćm być mowy, jak tylko o kile ukry- 
téj, która pod wpływem zaszezepionćj krowianki 
występuje na jaw. Ale i tłumaczenie per analogiam 
jest niewłaściwe, bo jakkolwiek można krowiankę 
i ospę jako podobne do siebie uważać, jakkolwiek 
pierwsza ochrania od drugićj, to w żaden sposób 
nie znajdziesz takiego między kiłą a krowianką 
podobieństwa, żeby aż ta ostatnia chroniła od za- 
każenia kiłowego. 

Wyświeciwszy niesłuszność zarzutów przeciw 
możności przenoszenia się kiły zapomocą krowianki, 
przystępujemy do stanowczego osądzenia przyto- 
czonych przez VIENNOrs przypadków takiego za- 
rażenia. Wypowiadamy tu naprzód, że w takim ra- 
zie, gdzie kilka osób bylo szczepionych materyą 
z osoby kiłą zarażonćj, pewna tylko ilość szcze- 
pieńeów obok przyjęcia się krowianki została za- 
rażona kiłą, która się większćj liczby wcale nie 
tknęła. Jest to bez wątpienia okoliczność, z której 
przeciwnicy powyższego twierdzenia do woli ko- 
rzystać mogą. Ale ponieważ autorowie tego twier- 
dzenia jedynie tego tylko wymagają, ażeby mo- 
żność nie zaś konieczność zarażenia w ten sposób 
kiłą była przyznaną, rozchodzi się tu teraz tylka 


o to, czy przypadki przytoczone na poparcie owe- 
go zdania wytrzymają próbę i krytykę przez któ- 
rąby niezaprzeczonćj nabrały wiarogodności. i 

(Di ce) i 


ZAPALENIE SPOJÓWKI NAGMINNE. 


W ostatnim (44) numerze Tygodnika lekarskiego wiedeń- 
kiego (Wiener medizin. Wochenschrift) znachodzimy wzmian- 
kę, że w ubiegłych dwóch tygodniach widziano w klinice oku- 
listycznćj wiedeńskićj znaczną liczbę zapaleń spojówki, którym 
towarzyszyły lekkie obrzmienia powiek i wynaczynienia w spo- 
jówee gałki oka. Prof. Arit leczy przerzeczone zapalenie za 
pomocą pomazywania spojówki mocnym rozczynem azotanu 
srebrowego (5 ziarn na uneyą wody). Przytoczyłem wiado- 
mość tę z powodu, że i n nas bardzo często, a szczególnićj 
od przeszłćj jesieni zdarzają się podobne formy połączone z 
wynaczynieniem, z wydzielaniem się śluzu i ropy, i nabrzmie- 
waniem powiek, dochodzące czasem do znacznego stopnia, 
zwłaszcza, jeżeli chorzy używają okładów zimnych i mokrych. 
Prof. SzŁawIkowski już oddawna nazywa zapalenie to: Con- 
junefivitis blenorrhoica ecchymotica, uważa je jako chorobę 
nagminną, powstałą przez wpływ powietrza, rozróżnia ją od 
zapalenia ropotocznego, powstalego przez przyrzut (conlagium.) 
lub zaduch (miasma), które inny przedstawia obraz chorobowy 
i innego wymaga leczenia, radzi wstrzymać się od wszelkich 
okładów i jedynie co 2gi lub 3ci dzień zapuszcza kroplę szeze- 
rego wymoku makowego SYDENNAMA lub mięszanego z wodą 
kreozotową. W skutek tego po większej części ujemnego le- 
czenia, choroba we wszystkich przypadkach ustąpiła zupełnie 
w przeciagu 8 do 10 dni. 

W ubiegłóm półroczu letnim Prof. SŁAWIKOWSKI Wy- 
kładał o zapaleniu ropotocznóm i rozwinął obszernie zdanie 
swoje o istocie i leczeniu tćj choroby. 


Dr. L. BLUMENSTOCK 
Assystent Kliniki chor. oczn. 
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RUCH CHORYCH. 


I. W Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącu 
Październiku r. b. 


Pozostało z miesiąca Września chorych m. 18 k. 21 r. 39 
Przybyło w Pażdzierniku chorych . . „ 19 „ 10 „ 29 


Opuściło Szpital uleczonych . . . . „16, 8 , 24 
A n  Dieuleczonyciya wa 2 2 
Wiwedokoc=" JEEP 0 auc 1 GPS a 


Pozostało z końcem Pażdziernika . . „ 19 „ 20 39 
Codzienna liczba chorych wynosiła w średnićm przecię- 


ciu 387,, a zatóm wyższa o 2 przeszło od prawidlowćj==36. 


n 


Przybytek jednakże był tylko umiarkowany, a w nim najwię- 
kszy co do ilości udział wzięły: durzyca i zapalenie płuc. 
Tamta wydarzała się li tylko n niewiast, ostatnie znowu wy- 
lacznie u mężczyzn. Z zimnicą jedna tylko kobieta przybyła. 
Durzyce, których 5 było przypadków, odznaczały Się przypa- 
dłościami grożnemi i przebiegiem przewlekłym, a mianowicie 
m jednćj dziewczyny 19letnićj szwaczki pokazały się na skó- 
rze liczne przystudzienice (pełechiae), u innćj przyłączyła się 
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w końcu rozległa zgorzelina odleżynowa (decubitus), u dziew- 
czynki 9letniċj przywiezionćj z Królestwa rak wodny (Noma) 
spustoszył haniebnie większą część policzka prawego wraz 
z przyległóm skrzydlem nosowóm, połową wargi, sporym ka- 
wałkiem szezęki górnćj i podniebienia twardego. U służącćj 
60letnićj towarzyszył cierpieniu naciek w szczycie płuca pra- 
wego, a u kawiarki 62 lat mającćj, wysoki stopień niedokre- 
wności nader chorobę przedlużył. Wszystkie jednakże przy 
końcu miesiąca znajdowały się w okresie wyzdrawiania. 

Co do zapaleń płue, których trzy przypadki przybyły, na- 
potykano je u wszystkich w płucu prawćm, u jednego zajęte 
były wszystkie zrazy, u drugiego tylko dolny, u trzeciego, 
człowieka starego i schorzalego siedliskiem nacieku był szczyt 
sam, a towarzyszyło obfite krwioplucie. 

Z trojga zmarlych jeden uległ puchlinie Brighta; jedna 
kobićta przebywszy zapalenie osierdzia, w skutek długotrwa- 
łego zapalenia śródsierdzia skonała; trzeci nareszcie, przywa- 
lony spadłą na piersi beczką wina 15 ceentnarów ważącą, ze 
zgruchotanemi żebrami konającym do szpitala był przywiezio- 
ny, gdzie niebawem śród pojawów nagłćj niedokrewności żyć 
przestał. 


II. W Szpitalu więziennym w miesiącu Październiku 


1862 r. 
Pozostało z końcem Września 1862 r. .. m. 23 k. 5 r. 28 
Przybyło w miesiącu Październiku . . „ 18 „ 4 „ 22 
Bylocogółcmh . gams 3 RE AZ UMWYOJN ZO 
4 MAET EE OSA wia go a 4 goly U aAY 
imade "Es GEN 46 a 774 il a al 


Pozostało z końcem Pażdziernika . BOA sa „zak 

Pomiędzy nowo przybyłemi 22 cheremi, ilość zimnie i nie- 
żytów żołądka zmniejszyła się, każda o jednego chorego. Za- 
palenie spojówek ocznych świeżo się nie pojawiło. Gnilec 
wzmógł się o 3 chorych. Reszta chorób należy do długotrwa- 
łych i skórnych. Umarł ieden na zapalenie płuc. Liczba cho- 
rych ważyła się dziennie między 17 a 25. 
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knistych zastósowanie galwanokaustyki będzie da- 
leko korzystniejszem, jeżeli tylko ich zasadę można 
pętlicą drutową obejść i zacisnąć, gdyż tym spo- 
sobem unikamy bolesnych i nader męczących odry- 


GALWANOKAUSTYKA 


w zastósowaniu do Chirurgii, 
Rzecz na zasadzie własnych doświadczeń 


PEII 


wypracowana Q pis . 
"p wań takowych od ścian nosa, nie nadwerężany 


przez Prof. Dra A. BRYKA ( ezaszułek i omijamy krwotok. 
a Kliniki chirur. iw. Jagiell. na 
Dyrektora Kliniki chiona KE Ale galwanokaustyka da się jeszcze korzy- 


(Car ai: stnie w wielu innych zastósować przypadkach, mia- 

Tak więc zastósowanie galwanokaustyki obok s nowicie wtedy, jeżeli mamy do czynienia z poli- 
nadmienionych operacyj nie ubliża wcale jéj war- $ pami o szerokiėj, wycięciu lub oderwaniu przy- 
tości, owszem czyni ją jeszcze bardzićj pożądaną, | stępnćj zasadzie, którąto po odcięciu polipa wy- 


o ile spiesznćm przecięciem zasady polipa, łatwiej- 
szóm wyniszezeniem jego rozgałęzień za pomocą 
wypalenia miejsc przezeń zajętych, nie tylko znacz- 
nie się upraszcza i skraca cała operacya, ale omi- 
jając krwotoki, oszczędza się siły chorego, zmniej. 


palając zapomocą galwanokautera usiłujemy w swóm 
utkaniu wytępić, w cclu zapobieżenia ponowieniu 
się raz już wydobytego nowotworu. 

Co do operacyj galwanokaustycznych na czę- 
ściach płciowych niewieścich, wiadomo, że dowolne 
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sza tym sposobem wiele niebezpieczeństw, które | odejście uklejów macicznych rzadko kiedy się 
i tak z rozleglego nadwerężenia na twarzy wyni- t zdarza; następuje ono albo skutkiem zapalenia 
kać mogą. į błony śluzowćj macicznej w ten sposób, iż takowe 

Polipy ściśle nosowe rzadko kiedy wymagać ! kończy się ropieniem i sposoczeniem, przez co 
będą galwanokaustyki, z wyjątkiem tych przypad | zgorzeliną zajęty polip częściowo lub calkowicie 
ków, gdzie takowe na cienkićj przedłużonej pod- } odpada; albo z przyczyny ciągłego ucisku, jaki 
stawie są ruchomo osadzone, gdzie do nozdrzy nań wywiera ujście maciczne, kurcząc lub zwęża- 
albo się wciskają, lub już na zewnątrz z nich jac się, co późnićj zgorzelinę szypułki i następne 
wychodzą. Dla śluzowych polipów zawsze wystar- | odpadnięcie polipa za sobą pociąga. Lecz ponieważ 


czają kleszcze polipowe; dla szypułkowatych i włó- ! te dobrowolne wyleczenia rzadko kiedy wydarzać 


się zwykły, dlatego w każdym przypadku, gdzie 
rozpoznanie najniezawodnićj stwierdziło obecność 
ukleju macicznego, zachodzi potrzeba wydobycia 
go środkami stósownemi. Liczne są w tym celu 
postępowania dotychczas używane, mianowicie 
odkręcenie, wycięcie i podwiązanie polipa, oprócz 
tego także ugniecenie zapomocą ugniatacza CHAS- 
SAJGNACA i świdrowanie, które BAKER BROWN, 
(Med. Times and Gazette March. 1861 p. 290) 
w Londynie wykonywa tym sposobem, iż zapomocą 
narzędzia Świdrowatego, którego ostre brzegi do 
miąższu ukleju się wrzynaja, wydobywa go czę- 
ściami, wzniecając w nim ropienie, pociągające za 
sobą wydalenie reszty nowotworu. Gdy atoli takie 
postępowanie trudno, jak się zdaje, będzie sobie 
moglo na stalym lądzie zjednać zwolenników z przy- 
czyny łatwo odgadnąć się dających niebezpieczeństw, 
szczególnićj dlatego, że się li tylko w owych za- 
leca przypadkach, gdzie polipy ograniczając się 
do samćj próżni macicznćj nie wystawają jeszcze 
poza jej ujście, wspomniawszy pobieżnie tylko 
o niem, przypatrzymy się bliżćj innym rękoczy- 
nom, więcćj niżeli ostatnie odpowiadającym celowi 
operacyjnemu i porównamy je z galwanokaustyka 
jako odrębnym środkiem do wydobywania polipów 
z tej próżni ciała. 

Nim zaś przystąpimy do porównania rzeczonych 
powyż sposobów z galwanokaustyką, musimy prze- 
dewszystkióm nadmienić, iż chcąc odjąć nowotwór, 
naprzód oczekiwać trzeba, aż takowy nie wystapi 
całkowicie, lub dopóki nie obwiśnie przez ujście 
maciczne do pochwy, gdyż w razie przeciwnym 
każdy z wyźćj nadmienionych środków mógłby 
być zgubnym dla chorćj. Albowiem czyto uciekamy 
się do podwiązania, czy do odkręcenia, lub wy- 
cięcia zapomocą narzędzi ostrych, zawsze wypadek 
ostateczny zależeć będzie od tego, czy przy tém 
lub owóm postępowaniu sam miąższ maciczny jest 
obrażony lub nie. Nadwerężenie tegoż zawsze szko- 
dliwie wpływa na dalszy postęp leczenia, a co 
mianowicie najczęścićj zdarza się wtedy, jeżeli 
zniewoleni jesteśmy w pewnym przypadku dla 
powstrzymania obfitych i chorą wyniszczających 
krwotoków, dla ukojenia bólów i t. d. przystąpić 
do oddalenia ukleja wcześnićj, niż takowy się 
przecisnął przez ujście maciczne do pochwy. W ta- 
kimto razię każdy operacyjny sposób mnićj więcćj 


z wielkiemi będąc polączony niedogodnościami, 
wymaga przygotowawczych, ezęstokroć nudnych 
i dla chorój bolesnych środków, między któremi 
rozszerzenie ust macicznych zawsze będzie uciąż- 
liwóm i najwięcćj czasu zajmującóm. 

Co się tyczy szczegółowych sposobów wytę- 
piania uklejów, to żadnćj nie ulega wątpliwości, 
iż odkręcenie polipów śluzowych, jakie częstokroć 
znachodzimy na wargach ujścia macicznego, albo 
jakie w jego pobliżu występują z pochwowćj 
części macicy, jest i będzie zawsze najstósowniej- 
szym do ich wydalenia środkiem, albowiem cienka 
i przedłużona takich polipów szypulka, wiotkość 
i miękkość utkania nader je usposabia do łatwego 
i szybkiego zapomocą zwyczajnych kleszezy poli- 
powych wydobycia. Rana ztąd w miejscu odkrę- 
cenia utworzona, zajmuje powierzchnią tylko osłon 
śluzowych ujścia lub przewodu macieznego, bywa 
oprócz tego zwykle tak mała i ograniczona, że 
przy starannóm zachowywaniu czystości w częściach 
roduych i przy spokojnóm przez kilka dni leżeniu 
w łóżku zabliżniać się zwykła, gdyż następne ztąd 
zapalenie prawie nigdy nie przekracza jój granie. 

Wycięcie zapomocą nożyczek prowadzi także 
szybko do zamierzonego celu, zaleca się szezegól- 
nićj wtedy, jeżeli polip śluzowy przyczepia się 
szeroką do szyi macicznćj zasadą, dla palca łatwo 
przystępną ; wykonywamy je także we wszystkich 
przypadkach uklejów włóknistych, twardych, zao- 
patrzonych dość wydatną szypułką, która albo 
zapomocą wyciągnienia nowotworu na zewnątrz 
latwo dla narzędzi naszych staje się przystępną, 
albo też z przyczyny przedłużenia swego daje się 
palcami łatwo ująć w pochwie, poczóm w oby- 
dwóch przypadkach można polip wydalić jednóm 
lub kilkoma eięciami nożyczek SIEBOLDA. Krwotok 
w tym razie bywa w ogóle mierny, ogranicza się 
do kilku uncyj krwi z miejsca odcięcia, a w krót- 
kim czasie ustaje, gdyż silne kurczenie się macicy 
wystarcza do ściśnienia i stanowczego zamknięcia 
licznych a czasem dość znacznych gałęzi naczyń 
krwionośnych, które przecięte po wydobyciu polipa 
jeszcze na chwilę stoją otworem. Jakkolwiek Scan- 
ZONI bardzo pomyślne takim sposobem osiągnął 
skutki, jakkolwiek CmrARr w swoim czasie wyci- 
nanie polipów macicznych bardzo zachwalał i zaw- 
sze wykonywał, jednakże ostateczne, jakie przy 


takićm postępowaniu miewał wypadki, pokazują, 

że przy ich leczeniu nie wiodło mu się szezęśliwie, 

gdyż większa liczba tym sposobem operowanych 

niewiast pożegnała się z tym światem (SPATH *). 
(D. c. n.) 


PRZEWROTNY UKŁAD WNĘTRZNOŚCI, 
mianowicie serca, wątroby, śledziony i t.d. 
(situs viscerum inversus ) 
na żywym rozpoznał i opisał Dr. J. OETTINGER. 
(Ciąg dalszy **). 


Do pićrwszych należą niektóre zjawiska do- 
strzeżone na dolnćj połowie przodkowćj ściany 
klatki piersiowćj. Są one następujące: 

1) Uderzenia serca niekiedy całkiem nie były 
widoczne.— 2) Obok obu brzegów mostkowych 
granice odgłosu jawnego i krótkiego znajdowały 
się czasem o jeden przestwór międzyżebrowy wy- 
żćj, aniżeli przy badaniu pióćrwszćm. Uważano to 
zwykle po jedzeniu, a kilkokrotne, głębokie, raz 
poraz powtarzane wetchnienia zdolały niekiedy 
granicę tę na dłuższy czas zniżyć, jak z drugićj 
strony ucisk w podżebrząch wywierany ręką pracą 
ku górze posuwał iamtę wyżćj. 

3) Po stronie lewćj linia odgraniczająca odgłos 
jawny od czczego, okazywała częstokroć kierunek 
ukośny poczynający się nieco wyźćj obok mostka, 
a pochylający się znacznie ku pionowi podpasza. 
Tylko część przodkowa tćj linii t.j. polożona obok 
brzegu mostkowego zmieniała swój poziom. 

Zmianami trwałemi i jednostajnie postępujące- 
mi były: 1) Wyraźne zmniejszenie się obrzmienia 
w podżebrzu prawóm. Od dnia 6go Września nie 
przekraczało ono więcćj brzegu dolnego klatki 
piersiowćj, chyba za wetchnieniem głębszóm. 2) Od- 
powiednio do tego ubywania zeszezuplały także 


*) Teber die operative Dehandlumg der Gebärmutter- 
polypen. Oester. Zeitschft. f. prakt. Heilk. 1856 Nr. 28. 
**) Czytelnik laskawy zechce przed przystąpieniem do 
ciągu dalszego sprostować wprzód trzy ważne omyłki, 
które się do opisu pojawów w Nrze poprzednim t. j. 
35cim wśliznęły.— Tamże bowiem na str. 4, przedz. 
2ga, wiórsz 3ci winno być: w podżebrzu Żewóm za- 
miast prawóm, a niżćj w wićrszu 15tym od góry, tu- 
dzież w wićrszu $cim od dolu ma być: w podżebrzu 
Bez tych poprawek właściwa 
istota zboczenia byłaby w mylnym opisie zatarta. 


prawćm. a nie lewem. 
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granice odgłosu czczego ponad dolnemi żebrami 
prawemi. 3) Cera stopniowo nabierała coraz więcej 
świeżości, a całe wejrzenie żywości. 4) Całe ciało 
stawało się pełniejsze, a pokład mięsny grubszy. 
5) Klucie w boku prawym zamilkło. 6) Znużenie 
ustąpiło. 
Uwagi. 
A) Co do rozpoznania. 

Pomiędzy przytoczonemi wyżćj zjawiskami na- 
potykamy zboczenia dwojakiego rodzaju. Jedne 
odnoszą się do zmiany znamion fizycznych isto- 
tnemi własnościami narzędzia samego lub jakiejś 
części ciała będących, jakoto: do wielkości, zbi- 
tości, barwy i t. p., drugie pod względem tychże 
przymiotów są prawidłowe, zbaczają atoli co do 
swćj siedzihy, a to w ten sposob: że dwa oddzielne 
szeregi zjawisk prawidłowych zachowując każdy 
z osobna, tak w szczególach swych, jako i w ogóle 
tenże sam wzajemny układ i porządek i tęż samą 
miejscową kolej, przemieniły nawzajem swe sie- 
dlisko, zajmująe każdy stronę ciała ze względu 
na oś podłużną jego, przeciwną tćj, gdzie znajduje 
się pospolicie, a zatrzymując przytóm wzajemny 
obustronny stosunek symetryczny, czyli innemi sło- 
wy: zjawiska prawidłowe strony prawćj znajdują 
się w tymże samym porządku po stronie ciała 
lewćj i odwrotnie. 

Gdy zaś te zjawiska, odnoszące się w naszym 
przypadku do klatki piersiowej i górnćj połowy 
brzucha, zależą jedynie od wnętrzności zawartych 
w tychże jamach; przeto wynika ztąd wniosek 
bardzo oczewisty, że owe wnętrzności będące przy- 
czyną dostrzeżonych zjawisk, muszą mieć położe- 
nie odwrotne pospolitemu, t. j. że znajdujące się 
prawidłowo po stronice prawćj, zajmują w tym razie 
lewą i nawzajem. 

Jakoż gdyby to zboczenie już było w swych 
pojawach klinicznie ustalone i często a szczegóło- 
wo w wiernych obrazach z rzeczywistego doświad- 
czenia opisywane, dośćby nam było powołać się 
do zjawisk dostrzeżonych na przodzie klatki pier- 
siowej i górnej części brzucha, a powyżćj wyszcze- 
gólnionych, aby bez wszelkiego wahania się i dal- 
szych jeszcze ostrożności rozpoznać stanowczo prze- 
miang położenia serca i śledziony ze strony lewéj 
na prawą; a wątroby: z prawćj na lewą, z ko- 
miecznemi takićj zmiany położenia następstwami. 


Rzadkość wszelako podobnego przypadku, a ztąd 
i mała sposobność dla lekarzów napotykania onego, 
dostrzegania i opisywania na żywym *) wkłada na 
nas obowiązek nie tylko szczegółowego skreślenia 
wszystkich zjawisk, ale i ściślejszego roztrząsania 
ich znaczenia rozpoznawczego, ocenienia dokładne- 
go każdego dowodu pod względem stopnia pew- 
ności, jakiego nam dostarcza i doprowadzenia rze- 
czy w ten sposob, do najjawniejszćj ile być mo- 
że oczewistości, by nas nie pomówiono, żeśmy 
uległszy ponętnćj pokusie znalezienia rzadkićj oso- 
bliwości, dali się złudzić uprzedzeniu. 

Rozbierzmy więc bliżćj pod względem rozpo- 
znawczym zjawiska i dowody za przemianą poło- 
żenia wnętrzności przemawiające, odnosząc je na- 
przód szczegółowo do każdego trzewa z osobna, 
a potóm je zbiorowo oceniając. 

I. Co do serca. 

Za siedliskiem serca w prawćj stronie klatki 
piersiowćj świadczą: a) Uderzenia miarowe wi- 
doczne poniżćj brodawki sutkowćj prawćj połą- 
czone z wyraźnóm podnoszeniem się i opadaniem 
naprzemian jednego punktu. Ostatnia okoliczność 
dowodzi, że to nie są drgania udzielone, a zatóm 
rozlane, lecz że ograniczone miejsce przestworu 
między-żebrowego chwilowo wypierane bywa od 
ciała tęgiego w nie uderzającego; ciałem takie ru- 
chy wykonywającóm jest serce jedynie. 2) Maca- 
jac palcem, uderzenia sercowe napotykamy w miej- 
gcu przerzeczonóm najwyrażnićj. 3) Tutakże odgłos 
wypukowy w takićj rozległości jest krótki, jaka 
odpowiada wielkości serca. 4) Sprawdza tę oko- 
liezność i przysłuch pojmujący w tómże miejscu 
tony sercowe najdobitnićj, a w miarę oddalania 


*) Znany jest piszącemu tylko jeden opis podobnego przy- 
padku uważanego na Klinice Prof. OPPOLZERA, A za- 
mieszczony, wszelako w ogólnych tylko zarysach, bez 
względu na szczegółowe okoliczności, w czasopiśmie 
Wiedeńskióm: Allgem. Wiener medis. Zeitung 1859. 
Nr. 5, str. 33. 

BayBzRceR (Die Krankheiten des Diyestions-Ap- 
parates) w Tomie VItym Patologii i Terapii Vir- 
cnowa str. 642 wspomina wprawdzie, iż takie zbocze- 
nie uważano już także n dorosłych i rozpoznano na 
żywych, a przytacza w nawiasie IurrpicHa. Wnosić 
więc wolno, iż do r. 1855 sam takiego przypadku był 
jeszcze nie napotkał, ani znał z opisu, byłby albowiem 
miejsce tegoż opisu wskazać nie omieszkał. O Lippi- 
cau zaś wspomina, że rozpoznał, nie zaś że opisał. 
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się od niego coraz słabićj. 5) Dowód ujemny sta- 
nowi nieobecność wszystkich tych zjawisk po stro- 
nie lewćj, siedlisku serca pospolitóm. 

Zgodne zatćm Świadectwa trzech zmysłów, a do 
tego dostrzegających najbystrzćj główne własności 
przedmiotów, jakiemi są: wśrok, słuch i dotykanie 
stwierdzają siedzibę serca w prawój połowie klatki 
piersiowćj niedoznając zaprzeczenia, ani nawet 
nadwątlenia od żadnego innego wrażenia temu 
zmysłowemu uznaniu przeciwnego. 

IL Co do wątroby. 

Że wątroba w naszym pszypadku umieszezona 
jest w podżebrzu lewėm a nie prawóm, o tém prze- 
konywają okoliczności następujące: 

1) Wyrażnie w podżebrzu lewóm, za glębszóm 
wetchnieniem chorego wymacalny brzeg nieco ostry 
ciała wystającego z poza łuku żebrowego, kieru- 
nek i długość tego brzegu rozciągającego się po- 
ziomo prawie od pionu podpasza, aż blisko środka 
dołka podsercowego. 2) Stopień zbitości tegoż 
trzewa. 3) Rozległość czczego odgłosu wypukowe- 
go ponad żebrami dolnemi, która mierzona w trzech 
kierunkach pionowych odpowiednich pionowi pod- 
pasza, brodawki sutkowćj i brzegu mostkowego, 
okazała długość stopniowo coraz mniejszą i całkiem 
zgodną ze zwykłemi 3ma wymiarami prostemi 
wątroby; jak znowu w kierunku poziomym odpo- 
wiadała wymiarowi jéj poprzecznemu. 4) Zniżanie 
się granicy górnćj odgłosu tego za głębszóm wet- 
chnieniem chorego zawisłe od ruchu przepony, a 
wykluczające wypocinę w oplucnćj, jak również 
możliwe zatkanie kałowe okrążnicy poprzecznój 
zdolne także zrządzić stłumienie odgłosu. 

Zjawiska wyliczone wprawdzie dwoma tylko 
zmysłami do świadomości naszćj dochodzić mogą, 
t. j. dotykaniem i słuchem, ale za to są tak liczne, 
wyraziste, wątrobę wyłącznie tylko cechujące, iż 
pewność ich, na jakićj opiera się rozpoznanie sie- 
dliska przerzeczonćj wnętrzności, poczytaną być 
może za niewątpliwą. 

II. Co do śledziony. 

Do wytropienia śledziony w podźebrzu prawóm 
prowadzą nas również dwa tylko zmysły: dotyka- 
nie i słuch, ale znamiona czerpane za ich pomocą 
z badania fizyczno-metodycznego równają się tutaj, 
zwłaszeza w naszym przypadku dostrzeżeniu na- 
ocznemu, nieomylnemu, kto tylko poczuł kiedy 


w swym ręku Śledzionę, ten ją tu pozna odrazu: 
1) po kształcie sterczącćj z poza łuku żebrowego 
trójkątnej spłaszczonćj kończyny, 2) po jej pul- 
chności, 3) po karbowanym brzegu wewnętrznym, 
4) po przestrzeni jaką zajmuje odgłos wypukowy 
czczy ponad dolnemi żebrami prawemi zdradzający 
zwiększenie badanego trzewa, a zniżający się wraz 
z kurczącą się przeponą, i zajmujący tylko poło- 
wę tylną podżebrza, 5) po jéj kształcie jajowatym 
i ułożeniu ukośnóm wymiaru najdłuższego od góry 
i tyłu ku dołowi i przodowi, 6) po łatwćj rucho- 
mości. Wreszcie przemawiają zatóm: 8) dostrze- 
żone wyrażne zmniejszenie się tćj wnętrzności śród 
zadawania choremu chininy, a nakoniee 10) bóle 
kolące, które się w podżebrzu prawóm odzywały 
w czasie wzmagania się cierpienia zimnicznego, 
zwłaszcza śród niewyrażnych napadów a które 
wraz z zimnicą potėm ustaly. Dern) 


OPTS 
dwóch przypadków puchłiny zimnicznćj wraz z uwa- 
gami fizyologiczno - klinicznemi 
przez Dra DŁUGOŁĘCEIEGO z Białej. 


(Dokończenie *). 


Stosując zaś o gorączce wyrzeczone zdanie: 
„Symptoma potius quam morbus“ do puchliny wo- 
dnėj, pozostaje mi wykazać przyczynę puchliny. 
Liczne bardzo doświadczenia przekonywają nas, że 
sprawa zimniczna wywołuje puchlinę wodną. Ponie- 
waż mój chory przez kilka cierpiał miesięcy zimnieę, 
a nawet gdy mu zaczęły nogi i brzuch puchnąć, 
zimnica nie ustała, tylko napady jéj o tyle się zmie- 
niły, że okres dreszczu był niewyraźny, gorączka 
zaś peryodycznie z całym szeregiem zjawisk towa- 
rzyszących napadowi zimnieznemu się powtarzała, 
i do dziś dnia się utrzymuje, przeto puchlinę tę 
zmuszony jestem uważać jako wynik i dalszy ciąg 
sprawy zimnieznćj. Za tém zdaniem przemawiają 
także obrzmienie śledziony i wątroby, brudno-bla- 
da barwa skóry, i bialko w moczu, a liczne spo- 
„trzeżenia przekonały nas, że często przy zupełnym 
braku puchliny wodnćj pod konice napadu zimnicz- 
nego białko w moczu się znajdowało, w bezgorącz- 
kowiu zaś ani śladu tegoż nie było. 

Oprócz puchliny wodnćj mam jeszcze u nasze- 


*) Ob. Nr. 32. 
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go chorego następujące zboczenia: okolica żoład- 
ka jest wysadzona, za dotknięciem bolesna, chory 
skarży się na nudności, odbijanie, biegunkę (8—10 
na dobę), pieczenie w stoleu, brak łaknienia, pra- 
gnienie wielkie, które to zjawiska świadczą o nie- 
życie żołądka i jelit; rozpoznanie zatém opiewa: 
sprawa zimniczna z ogółną puchliną wodną, z biał- 
kiem w moczu oraz z nieżytem żołądka t jelit (Hy- 
drops malarius cum albuminuria et gastroenteritide 
catarrhali). 

Leczenie i przebieg. Bacząc na liczne wodniste 
wypróżnienia zaleciłem choremu zachowanie się cie- 
płe, za pokarm rosół, lub kleiki i zapisalem nastę- 
pujące proszki: Rp. Pulv. Opii pur. gr. 1. Tannin. 
gr. octo. Sacch. lact. dr. 1. Mfp. in dos. aeg. sex 
divid. DS. Co trzy godziny po proszku. Gdy po 
dwudniowćm zażywaniu tych proszków biegunka 
się zmniejszyła, przystąpiłem do zadawania swoi- 
stego leku przeciw zimniey t. j. do chininy, dając 
choremu po 5 ziarn zrana i wieczór, załeciwszy mu 
przytćm pokarmy łatwo -strawne a posilające. Cho- 
ry używał przez tydzień rzeczonego leku bez wszel- 
kiego polepszenia, owszem puchlina wodna wzma- 
gała się, białka było coraz więććj w moczu, chi- 
niny zaś ani śladu, pępek był eoraz więcój wysa- 
dzony. Oddech był mocno przyspieszony, rzężenia 
oskrzelowe były bardzo liczne, tak że zdawały się 
zagrażać życiu chorego. Gdy powodowany pomyśl- 
nym przebiegiem pierwćj opisanego przypadku, od- 
tożyłem przekłucie wysadzonego pępka do dnia na- 
stępnego, pękł tenże w nocy, a otworem jego wy- 
lała się znaczna ilość cieczy zwykłćj puchlinowćj. 
Przy rannych odwiedzinach znalazłem chorego wię- 
cêj spokojnego, oddech był swobodniejszy, a nie- 
mając żadnego innego wskazania prócz pokonania 
sprawy zimnieznćj, poleciłem choremu dalsze uży- 
wanie chininy w tćjże samėj dawce. Po południu 
dostał chory silnego dreszczu, który pół godziny 
trwał, a potem nastąpiła gorączka z bólem głowy 
i obfitemi potami. W następnych dniach leczenie 
moje pozostało to saimo, a przebieg nie przedsta- 
wiał nie uwagi godnego prócz, że drugiego dnia 
po pęknięciu pępka znalazlem chinine w moczu. 
Chory miał jeszcze dwa napady zimnicy, z których 
każdy był słabszy od poprzedniego, ilość białka w 
moczu zmniejszała się, pragnienie stało się umiar- 
kowane, laknienie i odżywianie było coraz lepsze, 


barwa skóry nabierała czerwoności, obrzmienie šle- 
dziony i wątroby zmniejszyło się tak, że we dwa 
tygodnie po wypuszczeniu cieczy puchlinowćj za- 
pisalem choremu do zdrowia powracającemu w ce- 
lu zaradzenia znacznej jego niedokrewności proszki 
żeleziste z chininą, przy których Stygodniowćm za- 
żywaniu odzyskal zdrowie całkowicie. 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O udzielaniu kiły szczepieniem krowianki. 
(Ciąg dalszy). 


Lecz niestety i tutaj wyznać musimy, że ani 
jeden z licznych przypadków P. VIeNNors nie od- 
powiada wszystkim tym wymogom, któreśmy po- 
łożyli na wstępie jako nieodzownie konieczne wa- 
runki, ażeby jad kilowy wraz z limfą krowianko- 
wą mógł się przez szczepienie dostać do ustroju. 
Zdawałoby się teraz wielom z naszych czytelników, 
jakobyśmy już na tćm mogli tu poprzestać; a jed- 
nak rzecz ta ma się inaczćj; bo jakkolwiek nie 
możemy sprawdzić wszystkich od nas wymaga- 
nych prób na owych doświadczeniach, to jednak 
mimo tego zawsze jeszcze mniejsze lub większe 
zostaje prawdopodobieństwo, że zarażenie kiią w 
tych przypadkach szczepienia moglo było nastąpić. 
Co do ezystości lancetu i rak operującego nie ma 
wprawdzie wzmianki, wyjąwszy w jednym przy- 
padku, gdzie jest nadmienione, że nowy lancet był 
użyty; ale pomimo tego jeżeliby jedno lub drugie 
były zanieczyszczone to zaraza musiałaby zarówno 
opanować wszystkie osoby szczepione przez tego 
samego operatora w jednym i tym samym czasie, 
a przecież w tych przypadkach zaszczepienia kro- 
wianki z tego samego powziętćj źródła, nigdy się 
kiła nie pojawiła we wszystkich, gdyż pewna licz- 
ba szczepieńców nie została zarażoną. W drugim 
zaś przypadku wybrane do szczepienia dziecko by- 
ło zdrowe, co koniecznie trzeba przypuścić, bo w 
przeciwnym razie nie byłoby zdolne do przyjęcia 
kily, musimv podobnież przypuścić że i rodzice 
i mamka tegoż, także przy dobróm zostawali zdro- 
wiu. bo wrazie zakażenia kiłowego tychże, tako- 
we nie byłoby się ociągało aż do chwili owego 
szezepienia. A zresztą dlaczegóżby się był pojawił 
szankier li w miejseu nakżucia, i tylko tam a nie 
gdzieindziej? Przecież także inne miejsca mogły 
być zarówno usposobione do przyjęcia zarazy przy- 
padkowćj! Tak te rzeczy biorąc, musimy niektóre 
z powyższych opuścić wymogów, a obostrzywszy 
natomiast resztę tych warunków, które dla załatwie- 
nia sprawy są niezbędnie potrzebne, będziemy jesz- 
cze w krótkości rozsądzać to, co nam się nawinie 
na drodze do celu. 

Nasamprzód nasuwają się nam tutaj dwa na 
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pozór dosyć podobne przypadki P. GuxoNora do- 
tyczace się dwóch żołnierzy, o których P. LECOQUE 
(VIENNOIS Archiv. gener. Juillet 1860 p. 88) poda- 
je szezegóły, którym powtórnie zaszczepiono kro- 
wiankę, leez przebieg tejże nie był prawidlowy, a 
wylęganie jadu kiłowego w tak krótkim odbyło 
się czasie, że słusznie podejrzywano czy zarażenie 
nie powstało w skutek pierwotnego szankra zkąd 
inąd na miejsce szczepienia przeniesionego ? W ogó- 
le w każdym przypadku, gdzie przeniesienie kily 
nastać mialo u dorosłych osób, zawsze wielkie po- 
wstają wątpliwości, chociażby nam badacze najpe- 
wniejsze podawali dowody. Spostrzeżenia zaś któ- 
re Dr. WHITEHAEDE (Third report on the kosp. 
for siek children) przytacza, są tak miejscowe, że 
im wcale najmniejszćj nie można dać wiary. Tak 
samo rzecz się ma z przypadkami MARKOLINIEGO 
(Archiv. general. l. c. p. 43). Na większą daleko 
uwagę zasługują dwa inne przypadki, które przy- 
tacza CERIOLI z Luki: w pierwszym szczepiono 46 
dzieci materyą z dziecka na pozór zdrowego po- 
wziętą. Jest to niestety wszystko, co się o nim do- 
wiadujemy, nie ma żadnćj wzmianki o poprzednićm 
wybadaniu dziecka, nie ma żadnych napomknień 
o zdrowiu rodziców. Z pomiędzy szczepionych tyl- 
ko sześcioro uuiknęło zarażenia kiłowego. Gdzie 
kiła tak znaczną owładnąęła na raz liczbę osób, naj- 
prawdopodobniejszy ztąd wniosek, że jad kiłowy 
mnsiał być na nie przeniesiony w czasie szczepie- 
nia; ale z jakiego źródla? W tem właśnie cała wąt- 
pliwość! brakuje nam bowiem wszystkich prawie 
dowodów, któreby nam pozwalały wykluczyć wszel- 
kie inne źródla prócz pęcherzyka krowiankowego. 
Nie dowiadujemy się także nic o następnóm zdro- 
wiu owego dziecka, z którego byla wzięta limfa 
do szczepienia. Nierównie więcćj mamy do zarzu- 
cenia drugićj kolei dostrzeżeń w innym tego sa- 
mego badacza przypadku, gdzie kilkoro dzieci mia- 
ło podobno dostać kily w czasie szczepienia od dziec- 
ka na pozór zdrowego, którego jednak ojciec był 
zarażony kilą. Dziecko to mialo później także ki- 
lowe na sobie okazać przypady. Dalej staje nam 
przed oczyma okrzyczany w owym ezasie przypa- 
dek HUBNERA, z którego przynajunićj tę zbawien- 
ną możemy na przyszłość wyciągnąć naukę, że tyl- 
ko ścisle i dokładne, w celu uniknienia kiły, ba- 
danie osoby z którćj pobieramy materyą do szeze- 
pienia może nas od zgubnych i kompromiiujących 
ochronić omyłek. W tym przypadku utrzymywał 
HUBNER równie jak i CERroLr w swoim, że dziec- 
ko z którego wział jad do szczepienia było zdro- 
we, leez matxa Malgorzata Keller przywołana przed 
kraty sądowe świadczyła przeciwko niemu wyzna- 
Jąc, że były pęcherzyki na dolnych dzieeka odno- 
gacb. Zdaje się, że w czasie połogu miała ona po- 
dejrzane na ustach i częściach plciowych wrzody, 
które późnićj znikły po stósownóm leczeniu; cudze 
zaś dziecko które z jćj własuóm razem z nią w je- 
dnóm spało łóżku, wcale nie było zarażone kiłą. 
Ośmioro dzieci które HÜBNER szczepił materya z po- 
wyższego źródła powziętą, zostały stósownie do po- 


dah i orzeczeń odwiedzających je późnićj lekarzy 
zarażone kiłą, ponieważ miejsca przekłucia zaczęly 
się jadzić po pewnym wylęgania czasie. Pięcioro 
zaś innych, które o tćj samćj porze z tego same- 
go źródła były szczepione, uniknęly kiły. Uwagi 
godna, że znów dziecko zaszczepione materyą od 
jednego z tych pięciorga ostatnich, miało dostać 
kiły, jakkolwiek dziecko które dostarczyło limfy 
przez 10 miesięcy po szczepieniu zupełnie było zdro- 
we. Czyliż takie zdarzenia nie popierają naszej 
przestrogi, ażeby w każdym razie dokładnie wyba- 
dać zdrowie obchodzących się z dzieckiem osób? 
Bo przecież nie można twierdzić, jakoby dziecko 
z którego wzięto do szezepienia materyą było za- 
rażone kilą, gdyż ta w przeciągu 10 miesięcy mu- 
siałaby się była jakimkolwiek u niego pojawić spo- 
sobem. Zdaje nam się, że nie potrzebujemy dalój 
rozbierać przypadków pozbieranych przez P. VIEN- 
NOIS a opisanych w dziele ROoLLETA, gdyż wątpić 
należy, ażebyśmy z tylu zawartych tam błędów i 
niepewności mogli coś stanowczego wywnioskować 
dla umieszczonego na czele twierdzenia. Lecz po- 
mimo tego zdaje nam się, jakoby kiłę za pośred- 
nictwem prawdziwego pęcherzyka JENNERA można 
na zdrowe przesiedlić osoby, które to prawdopo- 
dobieństwo wzmaga się stopniowo w miarę jak 
uwzględniamy następujące bardzo ważne w toku 
tego sporu okoliczności. (2 E 


POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich e. k. To- 
warzysiwa naukowego Krakowskiego, 
z dnia 10. Listopada r. b. 


I. Wyklad ustny, swobodnie z pamięci płynacy, a do te- 
go ożywiony siłą głębokiego przekonania i naocznym okazem 
jawnych dowodów, ma w sobie tyle ujmujacego wdzięku i po- 
wabnućj świeżości, że nawct przedmiotem na pozór jalowym, 
lub z powodu swój cechy szezegółowćj mnićj ciekawość ogól- 
na obudzającym, zdoła naprężyć i zadowolić uwagę słuchaczy. 
Miło nam jako świeży przykład tego spostrzeżenia przytoczyć 
żywe wrażenie, jakie na tegomicsięcznóm posiedzeniu sprawił 
Prof. '[ercuMaNN udzielając wedlug zapowieści zgromadzeniu 
wiadomości: O badaniach. sych anatomicznych we względzie 
przebiegu przewodu piersiowego (ductus thoracicus) u człowic- 
ka i zwierząt. 

Uprzedził na wstępie, że opisy anatomiczne już z istoty 
swój objaśnione być winny okazem naocznym, jeżeli mają 
być należycie zrozumianemi i jasno pojętemi; dlatego tćż mó- 
wiąc o wypadkach swych poszukiwań użyje dla ich wyrazist- 
szego uzmysłowienia tćj nicodzownćj pomocy. 

Przystępując do rzeczy wspomniał, że od odkrycia przed 
200 przeszło laty przewodu piersiowego aż do dnia dzisiej- 
szego utrzymywało się prawie bez wyjatku mniemanie, jako 
pewnik niezawodny z ksiąg do ksiąg, z pokolenia do pokole- 
nia przechodzące: że w ustroju ludzkim znajduje się jeden 
tylko główny pień limfe do żyły podobojczykowćj lewćj prze- 
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wodzący. Twierdzenie to wzięło początek z odniesienia spo- 
strzeżeń poczynionych na niektórych zwierzętach zwłaszcza 
wiekszych jak n. p. z konia, wprost do człowieka i innych 
istot. Wprawdzie już oddawna pilni a sumienni badacze zwró- 
cili byli uwagę na liczne zboczenia napotykane w tym wzglę- 
dzie u ludzi, jakto między innymi ze starszych anatomów uczy- 
nili: DIEMENBROECK, HALLER, Warrer, A Z nowszych HyRst, 
Lvscaga, Nuun, wszelako pomimo coraz większego namnoże- 
nia się takich spostrzeżeń, przyzwyczajono się uważać je tyl- 
ko za zjawiska nieprawidłowe. Gdy zaś liczba ich z każdym 
dniem prawie wzrastała, postanowił Prf. T. rzecz tęumyślnóm ku 
temu celowi podjętćm badaniem i doświadczeniem wyjaśnić, za- 
czął bowiem powatpiewaćo tak częstćóm wydarzaniu się zboczeń. 

Jakoż pierwsze zaraz poszukiwania przekonały go, że przy- 
padki w których wżęcćj było przewodów piersiowych, były da- 
leko liczniejsze od owych, w których jeden. tylko napotykano; 
przewaga na korzyść tamtych byla uderzająca, niemal jak 8:2; 
okazało się więc, że właściwie to co uchodziło dotychczas za 
prawidło było rzeczywiście wyjątkiem i na odwrót. Kilką do- 
kładnemi rysunkami wiernie z natury zdjętemi rzecz tę na- 
ocznie okazal. 

Widać na nich było już pod przeponą poczynające się dwa 
przewody, które przebiegają oddzielnie do klatki piersiowej, 
a które podobny do siebie częstokroć zachowują układ i sto- 
sunek, jak żyła nieparzysta do międzyżebrowej dolnćj (Vena 
azygos, i kemiazygos), dlatego tóż nazwał Prof. T. przewód 
drugi: ductus hemithoracicus. Oprócz tego w dalszym przebic- 
gu widzieć można było w jamie piersiowćj liczne sploty tęt- 
nieę główną otaczające i w rozmaitym kształcie ułożone. 

Udowodnionćm więc zostało niewatpliwemi a mnogiemi 
spostrzeżeniami. że w ustroju człowieczym uie jeden jak są- 
dzono dotychczas, lecz dwa są przewody piersiowe wraz z licz- 
nemi ich splotami. 

Chodziło następnie o wyjaśnienie pytania: jak się rzecz 
ma u zwierząt? i czy jakie da się wynaleść prawidło co do 
ilości i przebiegu tychże przewodów ze względna na całe gro- 
mady i rodzaje zwierząt? 

W doświadczeniach swych Prof. T. nie mała w tóm na- 
potykał trudność, że nie mial pod ręka wszelkiego rodzaju 
zwierząt do swoich hadań. 

Z ssawców u kota, królika, świńki morskićj, wiewiórki, 
wydry, borsuka dwa bywają przewody piersiowe z rozliczne- 
mi splotami; u jeża przez poprzeczne połączenia mają one kształt 
drabinki, u kreta trzy są przewody; natomiast znów u łaski 
jest jeden, ale jakby przedzinrawiony, iub micjscami urwany. 
U szczura zaś, myszy i $lepuszonki (Sorez) znachodzi się tyl- 
ko po jednym. Dotychezasnie udalo się wynaleść jakiegoś ogól- 
niejszego prawidła pod względem zachowania się tych przewo- 
dów u pewnych rodzajów zwierzat, albowiem tak pomiędzy 
największemi jako i najmniejszemi, między różno- i jednoro- 
dzajowemi, największe zachodzą różnice lub podobieństwa i 
tak n. p. szczur ma jeden przewód, wiewiórka zaś więcej. 

Wszelako utrzymuje Prot. T. iż według dotychczasowych 
badań, stosunki przewodu n czlowieka trzymają niejako sro- 
dek między temi gdzie bywa jeden, a temi gdzie ich jest kilku. 


U nietoperza atoli rzecz sięmaznów całkiem inaczćj, u niego 
bowiem wznosi się ponad przeponą aż do połowy prawie wy- 
sokości pień jeden, który rozszczepia się widełkowo pod ką- 
tem ostrym na dwie odnogi, z tych jedna prowadzi do żyły 
prawćj, druga do lewćj. Zachowanie się to stanowi przejście 
do ptaków, u których ten układ jest prawidłowym, jak to się 
na pięknym wyrobie anatomicznym z kaczki, zachowanym w 
wyskoku a za przykład służącym jawnie widzieć dawało. 

Co do zwierząt ziemnowodnych rzecz jeszcze nie dość 
zbadana. Co autorowie dotychezas o tćm pisali nie ma war- 
tości ściśle umiejętnćj, i polega na przypuszczeniu wcale nic- 
uzasadnionóm. I tak w najnowszych czasach REKLINGSIAUSEN 
stwierdza niby u żab obeeność dwóch torb, mających mieć 
przeznaczenie naczyń limfatycznych, od których nadano im 
miano torb limfatycznych (Tymphstieke). Wszelako to mnie- 
manie nie zasługuje bynajianićj na wiarę, albowiem nie wy- 
kazano miejsc któremi limfa z tych torb do żył się dostaje, 
4 co większa, że nie udało się nawet jeszcze znaleść w nich 
rzeczywiście limfę. 

Nareszcie sprostował jeszcze wykładający mylne mniema- 
nie powszechne o tak zwanym steku mlecznym (Cisterna chyli) 
w têm znaczeniu, jakoby to miał być główny zbiornik, do któ- 
rego spływają wszystkie naczynia mleczne brzuszne. Istotnie 
jestto tylko prostćm rozszerzeniem, które się niekiedy i w in- 
nych miejscach znachodzi. 

W końcu zwrócił Prof. T. uwagę na wielka wartość nau- 
kową tych poszukiwań, z któremi rozwiązanie wielu zagadnień 
fizyologicznych i patologicznych ściśle się łaczy, i tak n. p. 
wypadek doświadczeń z podwiazania przewodu piersiowego 
w mylnóm mniemania, źe przez to wstrzymano przypływ limfy 
do żyły, stracić musi swoje znaczenie. 

We wszczętćj z tego powodu rozprawie, w którćj wziął 
udział Prezes Tow. Maser i Prof. KozuBowsxi, wykładający 
wyjawił jeszcze zdanie, że kurczenie się tętnic wpływa zape- 
wne przeważnie na ruch limfy i że żrzódłem wielu błędnych 
spostrzeżeń jest nieumiejętne i niewprawne wystrzykiwanie 
naczyń, mianowicie żywóm srebrem rozdzierająećm zwykłe ną- 
der cienką ich tkaninę. 

IM. Przed zamknięciem posiedzenia Dr. OEvrrxGeR 0po- 
wiedział w krótkości przypadek przewrotnego układu wnętrz- 
ności, napotkanego i rozpoznanego u żywego mężczyzny 34 lat 
mającego. Zwrócił szezególnićj uwagę na wartość takiego roz- 
poznania praktyczną i naukową, tudzież na niektóre pojawy 
zewnętrzne zdradzające na pierwszy rzut oka takie ukryte 
zboczenie. Opis tego przypadku szczegółowy, zamieszczonym 
jest w Przeglądzie lekarskim, w którego poprzednim i niniej- 
szym numerze już się rozpoczął. O. 


RUCH CHORYCH 


w Szpitalu Ogólnym w Krakowie od dnia 26go Paź- 
dziernika do lgo Listopada 1862 r. 


Na dniu 25 Pażdziernika 1862 r. pozostało chorych . . 216 
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W porównaniu z ubiegłym tygodniem napływ chorych 


zmniejszył się o 10. 

Liczba dzienna chorych ważyła sie między 199 a 232. 

W oddziale I. pojawiały się przeważnie zimnice i róże. 
Zmarli: 1 męzczyzna z gruźlicy, a 1 z zapalenia płuc po uda- 
rze; zaś | kobieta z zapalenia otrzewny macicznćj. 

W oddziale II. ze skaleczeń wydarzyły się: złamanie ko- 
ści piszezelowćj i łydkowćj zrządzone uderzeniem od konia: 
rana ręki od pchnięcia nożem, głowy zaś od uderzenia siekic- 
ra. Rana na przedudziu powstała ze zmiażdżenia części mięk- 
kich sprowadziła w końcu ropnicę, oprócz tego chora z ro- 
pniem pachwinowym, a druga z wrzodem zgorzelinowym umar- 
ły z ropnicy. 

W oddziale III. pojawiły się w tym tygodniu 2 przypad- 
ki gorączki połogowćj, z tych jeden jako zapalenie śródma- 
ciczne gnilne z zapaleniem otrzewny macicznćj odnosi się do 
położnicy, która poród odbyla w mieście i z wytworzoną już 
wypociną w macicy i otrzewnćj przybyła do zakładu. Z po- 
łożnic umarła jedna w skutek krwotoku powstałego z pora- 
żenia macicy, już w ciągu porodu zapalonćj. Na sali mamek 
umarł noworodek przedwcześnie urodzony w skutek nikło- 
ści ogólnej. Porodów było siedm, z tych a) 4 prawidłowych 
tyłogłowowych, b) jeden twarzowy, e) jeden płodu zmacero- 
wanego siedmiomiesięcznego, d) jeden bliźniąt donoszonych 
z których pierwsze dziecię w położeniu pośladkowóm urodzi- 
ło się siłami natury po ramiona, rączki zaś i główkę sztucz- 
nie wydobyto; drugie stawiające się do porodu w położeniu 
poprzeeznćm obrócono na nóżki i dla zupełnego braku bólów 
wyciągnięto. Dla krwotoku wyjęto sztucznie lożyska, z któ- 
rych jedno tylko oddzielilo się od ścian macicy wielkićj i roz- 
wolnionćj. 

W oddziale syfilitycznym pojawiały się przeważnie wrzo- 
dy niekiłowe, z których jeden na ręce lewćj powstał z guza 
zamienioncgo w zgorzelinowy wrzód czyli waglik zajmujący 
prawie połowę powierzchni wewnętrznćj ramienia. 
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NEKROLOGIA. 


W tych dniach zmarł w 70 roku życia Iewacy JoDŁow- 
ska, liceneyat akademii Jagiellońskiej w Krakowie, lekarz po- 
wiatu Tykocińskiego, były lekarz miasta Płońska i obywatel 
tamtejszy. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K.. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


na redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów QOettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZASGE= wa. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, n półrocznie . .ZŁ3— , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tadzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł.6c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądn: »  półrocz. ZłIc. 30 , wymienionym, — oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów poeztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Treść: Galwanokaustyka w zastósowaniu do Chirurgii przez Prof. Dra A. Bryka. C. d.— Przewrotny uklad wnętrzności, 
mianowicie serca, wątroby i t. d., opisał Dr. J. Oettinger. C. d.— O otruciu fosforem, przez Dra Alexandra 
Krydę. ©. d.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — Stósunki liczebne porodów i zmarłych w ziemiach Ce- 
sarstwa Austr. — Ruch chorych. —  Nekrologia. — 


w których śmierć pojawiła się w skutek niezręcz- 
nego podwiązania polipów. I tak w 7 z tych przy- 
padków nastąpiła śmierć dopićro po odpadnięcia 
podwiązki, raz tylko przed nićm ; dwie chore umarły 
z zapalenia otrzewny, u jednéj znaleziono ropnie 
w jajnikach, inna uległa ropnicy, jeszcze inna na- 
głemu wysileniu i duszności po poprzednićm odcię- 
ciu już podwiązanego ukleju. Tak samo HUNTER, 
DENMAN i GoocH udowodnili niebezpieczne na- 
stępstwa częściowego macicy Ściśnienia, gdyż chore 
uległy zapaleniu kiszek (enteritis), a w jednym 
przypadku nastąpiła Śmierć nagła śród zjawisk 
cierpienia mózgowego. Zaiste dosyć już tych do- 
świadczeń, które nas ostrzegają, ażeby z podwiązka 
obchodzić się ostrożnie, a mianowicie wszelkich do 
odjęcia polipa zaniechać usiłowań tak długo, do- 
póki takowy należycie przez ujście maciczne nie 
spuści się do pochwy. Lecz i w tym razie odpływ 
posokowatćj cuchnącćj cieczy usposabia wewnętrzna 
powierzchnią macicy i pochwy, jako tóż i części 
rodne zewnętrzne do zapaleń i przedłuża wyzdra- 
wianie pojawiającóm się często zapaleniem calej 
macicy i otrzewnćj, jako tóż wynikającemi ztąd 
przypadłościami ropniczemi, nie pomnąc już na 
trudności, jakie często napotykamy przy zakładaniu 
podwiązki naokoło zasady polipa, ani na zjawiska 


GALWANOKAUSTYKA 
w zastósowaniu do Chirurgii, 
Rzecz na zasadzie własnych doświadczeń 
wypracowana 
przez Prof. Dra A. BRYKA 
Dyrektora Kliniki chirur. w Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy). 

Ale i podwiązanie polipów macicznych także 
liczne ma niedogodności. Nie pomnąc już na długi 
czas leczenia, na kilkodniowe w częściach rodnych 
przemieszkiwanie narzędzi do umorzenia ukleju 
potrzebnych, dalėj na powolne ściąganie podwiązki 
i na liczne nareszcie ztąd dla niewiasty wypływa- 
jące uciążliwości i cierpienia, uwzględnić należy 
wydarzające się częstokroć przy takiėm podwią- 
zaniu niebezpieczeństwa. Najprzód nastręcza się tu 
możność częściowego podwiązania miąższu macicz- 
nego, ztąd bardzo łatwo może nastąpić Śmierć 
z przyczyny ropnicy, jak o tém dostrzeżenia, które 
BABINGTON, BLANDIN i DUPUYTREN poczynili, do- 
statecznie świadczą. ABERNETHY zaś stwierdził na 
kilku oględzinach pośmiertnych, iż śmierć nastą- 
piła z przyczyny nieostrożnego pochwycenia pod- 
wiązką miąższu macicznego, a ROBERT LEE w kli- 
nicznych swych postrzeżeniach dotyczących się 
chorób jajnikow i macicy 8 wymienia przypadków, 
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nerwowe, mianowicie kurczowe, które się u kobiet 
delikatnych wydarzać zwykły, ani tóż nakoniec na 
krwotoki, od których podwiązanie polipa wcale nie 
ochrania. Pozostało nam jeszcze porównać ngnia- 
tanie polipów zapomocą ugniatacza CHASSAIGNACA, 
czego późnićj nie omieszkamy w tój rozprawie. 
Po tém krótkićm ocenieniu leczniczej wartości 
powyż wymienionych rękoczynów , śmiało już na- 
przód orzec możemy, iż galwanokaustyka jedynie, 
łączy w sobie wszystkie korzyści dotychczasowych 
sposobów operacyjnych, żadnego z wytkniętych 
już powyżćj nie dopuszczając niebezpieczeństwa. 
ao znacznej już dotąd liczby przypadków galwano- 
kaustyką leczonych, nie znajdziesz, o ile mi wia- 
domo, w literaturze żadnego, któryby się był skoń- 
czył niepomyślnie; szybkie operacyj ukończenie 
bez narażenia delikatności osób najtkliwszych, za- 
leca już samo przez się galwanokaustykę, która 
jeszcze i tę ma za sobą korzyść, iż nie odstrasza 
chorych, najczęścićj wielki wstręt do noża mających. 
Niekiedy wielkość narośli i wysokie tćjże do 
ściany macicy przyczepienie stawiają szezególne 
trudności tak jój wycięciu jak i podwiązaniu, po- 
mijając już tak w jednym jak w drugim razie 
niebezpieczeństwo nadwerężenia samego miąższu 
macicy. Takieto przypadki świadczą najlepićj o nie- 
ocenionćj wartości galwanokaustyki tóm bardzićj, 
iż nie tylko krwotok z pewnością bywa zatrzyma- 
ny, co u kobiet już poprzednio dobrowolnemi upła- 
wami krwi osłabionych weale nie jest rzeczą obo- 
jętuą, chociażby tylko kilka uncyj krwi po odcię- 
ciu straciły, ale co ważniejsza, że wygojenie po- 
wstałćj ztąd rany sparzelinowćj szybkim naprzód 
postępując krokiem, bez żadnych zatrważających 
przypadów w daleko krótszym następuje czasie. 
Mniemana obawa, jakoby przy zastósowaniu 
druta platynowego łatwo można sparzyć i nadwe- 
rężyć części ościenne, jest płonną i bezzasadną, 
gdyż całą okolicę sąsiednią nader prostemi można 
od żaru ochronić sposobami. Do tych i podobnych 
operacyj w pochwie lub w prostnicy wykonywa- 
nych, używam osłaniaczy na wzór rozwieraczy 
GaRDY'Go do rozprzestrzenienia pochwy podanych. 
Są to łyżkowiny wyrobione z bukszpanu rozma- 
itych rozmiarów, stósownie do różnych jam, w ja- 
kich się odbywają operacye. 
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Wybujałość chorobowa przez CLARKEGO naro- 
ślą kałafiorowatą nazwana, zdarza się najczęścićj 
na dzielnicy pochwowój macicy, wyrasta albo z je- 
dnej, lub z obu warg, jako obrzmienie o zasadzie 
szerokiej, zbitości miękkićj i powićrzehni nierównćj, 
zrazikowatćj, wydziela wielką ilość krwawo- suro- 
wiczćj cieczy, a czasem sprawia znaczne krwotoki. 
Stósownie do dokładnych opisów K. MAvERa i VIr- 
CHOWA zgadza się w swćj budowie anatomicznćj 
zupełnie z obrzękami, które pod nazwą raków 
przyskórkowych (ce. epithelialis) lub rakoweów 
(caneroides) Są znane. Jakkolwiek ostateczny wy- 
padek uleczenia w tych formach raka według do- 
tychezasowych doświadczeń jest najpomyślniejszym, 
mianowicie po wycięciu części pochwowćj macicy, 
to jednak nie można zaprzeczyć, iż czasem po upły- 
wie kilku lat, w innych przypadkach już po kilku 
tygodniach, następuje odnowa nowotworu, która 
prędzój lub późnićj przyprawia o śmierć. Operacya 
ta uskutecznia się zazwyczaj wycięciem części po- 
chwowćj macicy zapomocą nożyczek SIEBOLDA, 
a krwotok ztąd powstały tamuje się rozpalonóm 
żelazem. Niedogodności takiego postępowania unika 
się najlepićj zastósowaniem pętlicy galwanokau- 
stycznój do przecinania, która się z tój jeszcze 
zaleca przyczyny, że można część pochwową prze- 
ciąć bez naciągania gwałtownego samćj treści ma- 
cicy, przez co się zmniejsza o wiele niebezpieczeń- 
stwo nadwerężenia otrzewnćj, która przy mocnóm 
żywota zniżeniu, zapomocą kleszczy haczykowa- 
tych podpaśćby mogła nacięciu. W rzeczonóm prze- 
obrażeniu patologicznóm macicy zastósowali galwa- 
nokaustykę BRAUN i Scaun, z nich ostatni w je- 
dnym przypadku z niepomyślnym bo śmiertelnym 
skutkiem, z przyczyny powstałego potóm zapalenia 
otrzewnej. 

Odnośnie do operacyj na narzędziach płcio- 
wych i moczowych męzkich, zwracamy uwagę na 
obchodzenie się z cewką moczową, którąśmy od 
nieprzyjemnego schowania się po przecięciu za 
łuk łonowy ochronili sposobem MIDDELDORPFA, 
wprowadziwszy poprzednio cewnik sprężysty do 
cewki moczowćj i przebiwszy szpiłką w części 
zdrowój prącie wraz z tymże eewnikiem. Jestto po- 
stępowanie, które się łatwóm wykonaniem zaleca, 
operacyi weale nie przedłuża, a przy amputacyach 
członka na samym korzeniu niepospolite podaje 


korzyści. Pomnąc na niedogodności wypływające 
z ciągłego utrzymywania moczociągu, ażeby za- 
pobiedz zarośnięciu otworu w cewce moczowej i wy- 
laniu się moczu do moszen, zważywszy na niebez- 
pieczeństwa, które z zatrzymania moczu po opera- 
cyi mogłyby powstać, jeżelibyśmy część cewki mo- 
czowój cebulkowatą poza łukiem kości łonowych, 
samój sobie bez żadnego przeciw schowaniu się 
lub zrośnięciu pozostawili zabezpieczenia, to za- 
pewne nie omieszkamy w przypadkach głęboko 
odbyć się mającćj amputacyi członka męzkiego 
do nadmienionego już uciec się rękoczynu. Lecz 
polecając ten sposób postępowania, chcielibyśmy 
na jednę szezególnićj okoliczność zwrócić uwagę, 
że do tego potrzeba użyć moczociągów lub świć- 
czek sprężystych dość miękkich, nie tak twardych, 
jak to zwykle bywają cewniki angielskie, takie 
bowiem nie dając się przekłuć, mogą być przy- 
czyną złamania się szpilek, a przez to samo prze- 
wlekając operaeyą, nawet i do innych nieprzyje- 
mniejszych jeszcze poprowadzić niedogodności. 
D c. 4) 


PRZEWROTNY UKŁAD WNĘTRZNOŚCI, 
mianowicie serca, wątroby, Sledziony i t.d. 
(situs viscerum inversus ) 
na żywym rozpoznał i opisał Dr. J. OETTINGER. 
(Ciąg dalszy). 


IV. Co do ogółu zjawisk. 

Dowody powyższe już same przez się dosta- 
teczne, jako na jawnćj, zmysłowćj rzeczywistości 
oparte, uważane w swóm połączeniu zbiorowóm 
i pomnożone nadto dostrzeżeniami na innych czę- 
ściach ciała poczynionemi, większćj jeszcze naby- 
wają mocy przekonywającćj. 

Już bowiem sama zgodność tak wielkiego sze- 
regu zjawisk odpowiadających sobie nawzajem 
z tak celną dokładnością, że gdy np. w podżebrzu 
prawóm objawiają się znamiona śledziony, to w pra- 
wćm, jak wymierzył, zjawiska są śledzionowe, a 
gdy w prawćj stronie klaiki piersiowćj widoczne 
gą uderzenia sercowe, to ich już w lewej wyśle- 
dzić nie można it. d., już sama ta zgodność, mó- 
wimy, licznych dostrzeżeń, daleko trudnićj aniżeli 
znamiona szezegółowe, bo weale niedająca się 
w inny sposób wytłumaczyć, usunąćby musiała 
ostatni jeszcze cień wątpliwości. 
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Cóż dopićro, gdy na poparcie w mowie będą- 
cego zboczenia przytoczyć jeszcze można okolicz- 
ności następujące: 

1) Obwód większy lewćj połowy klatki piersio- 
wćj niż prawój, 2) niższe położenie brodawki sut- 
kowćj prawćj niż lewej (zazwyczaj znajdują się 
albo obie na tym samym poziomie, albo tóż niższą 
jest lewa), 8) mudo lewe wyższe od prawego, to- 
rebka zaś mosznowa prawa większa od lewćj. Przy 
położeniu prawidłowóm wnętrzności rzecz się ma 
przeciwnie, a przyczyna tego zjawiska sięga epoki 
pićrwszego rozwoju w łonie matki. W owym czasie 
muda znajdują się w jamie brzucha; z powodu 
wielkości wątroby płodowćj, prawe tuż pod nią 
umieszczone leży niżćj, a ztąd i jądrowód, który 
naksztań cewki od muda do ujścia wewnętrz- 
nego przewodu pachwinowego się rozciąga, będzie 
krótszy niż po stronie lewćj. Gdy więc mudo w tę 
cewkę się wsuwa, takową nieuje i przez przewód 
pachwinowy do moszen się spuszcza, to z powodu 
krótszego jadrowodu prawego, tak nisko zejść nie 
będzie mogło, jak lewe; pozostanie więc na zawsze 
wyższem. 

W naszym przypadku mudo lewe jest wyższe, 
a zatóm już ztąd wnosić można, że wątroba po 
téjże stronie t. j. po lewój się znajduje. OPPOLZER 
na to zwłaszcza znamię wielki kładzie nacisk, twier- 
dząc, iż ono samo z pewnością niemal dozwala 
wnosić o przemianie położenia wnętrzności. 

Ścisły więc rozbiór dowodów wykazał: że nie- 
mnićj ich liczba, jak ich ważność dają rozpozna- 
nin: przewrotnego układu serca, śledziony i wą- 
troby tak wielką pewność, jakićj tylko poznawanie 
zmysłowo rozumowe w ogóle dostarczyć może, t. j. 
taką, jaką z bezpośredniego dostrzegania zmysłami 
czerpiemy. 

Zapewniwszy się więc co do tego wypadku 
badania naszego, zastanówmy się teraz nad dal- 
szemi onego wynikami, aby ile możności uzupeł- 
nić obraz napotkanego zboczenia w tych także 
szczegółach, których zmysłami wprost dosięgnąć 
nie można. 

V. Układ szczegółowy wnętrzności. 

Co do wnętrzności samych, których nieprawi- 
dłowe umieszczenie dopićro eo na zasadzie przy- 
toczonych dostrzeżeń jako niewątpliwe uznaliśmy, 
oznaczyć nam naprzód wypada ułożenie także ich 
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pojedynczych cżęści ze względu na okolicę ciała 
i na przyległe narzędzia. 

Że wątroba i śledziona ułożone są symmetrycz- 
nie do siebie nawzajem, a zatém zgodnie z prze- 
miang położenia w całości, odwrotnie swojemi czę- 
ściami do strony prawćj i lewej ciała, czyli: że 
zraz prawy wątroby zwróeony jest na lewo, a lewy 
na prawo; że brzeg zewnętrzny śledziony wysu- 
nięty jest na prawo, a nie jak pospolicie ku stro- 
nie przeciwnćj, brzeg zaś wewnętrzny na lewo, 
przez co tamten i w nowóm swóm położeniu na 
zewnątrz a ten na wewnątrz jest skierowany, 0 tém 
dowodnie przekonało nas już obmacanie i opuki- 
wanie obu podżebrz, a mianowicie co do wątroby : 
porównanie trzech wymiarów prostych, z których 
najdłuższy odpowiadający zrazowi zwanemu po- 
spolicie prawym, względem najkrótszego należące- 
go do zrazu, jak zwykle, lewego — jest tym razem 
lewym i naodwrót; co do śledziony zaś: jéj kształt 
i kierunek a nadewszystko jćj kończyna przez 
ściany brzucha dokładnie wymacalna. 

Z tego zachowania się tych dwojga trzew z pe- 
wnością wnosić możemy, że podobnie rzecz się 
ma i z sercem t. j. że komórka tętnicza, będąca 
zwykle lewą, jest w naszym przypadku prawą; a żyl- 


na, mianowana pospolicie prawą, jest lewą. Stwier- - 


dza tę okoliczność i doświadczenie, z oględzin po- 
śmiertnych wszystkich dotąd napotykanych przy- 
padków przyrodzonćj przemiany położenia serca, 
czerpane, a którą w trupach daleko częścićj już 
widywano, aniżeli rozpoznawano u żywych. 

Zachodzićby tylko mogło pytanie, azali zbocze- 
nie serca, które opisujemy, jest rzeczywiście przy- 
rodzonóm, a nie nabytóm przez sprawę jaką cho- 
robową. W ostatnim albowiem razie serce wyparte 
do prawćj jamy piersiowój zachowuje ułożenie 
swych komórek prawidłowe, t. j. lewa pozostaje 
jak dawniej tętniczą, a prawa żylną. 

W naszym atoli przypadku nie ma i nie było 
choroby takićj, jak np. wypocina obfita w lewćj 
jamie piersiowćj, albo nagromadzenie w nićj po- 
wietrza lub rozprężliwego gazu, albo skurczenie 
się znaczne przodkowćj dolnćj części płuca pra- 
wego (nader rzadkie), któraby zdolną była zmianę 
siedliska serca aż poza brzeg prawy mostka zrzą- 
dzić i wytłumaczyć. Zresztą odwrotne położenie 
wątroby i śledziony połączone jest statecznie bez 


4 
5 
b 
! 


5 
) 
) 
$ 


’ 


wyjątku z takiémże samóm zboczeniem serca, jak 
uczy dotychczasowe doświadczenie anatomiczne; 
kiedy przeciwnie umieszczenie serca po stronie pra- 
wćj widywano już nierzadko bez zmiany położe- 
nia trzew tamtych. 

O nabytóm więc przez chorobę zboczeniu serca 
mowy tu być nie może, jest więc przyrodzonćm, 
a ztąd i komórka prawa jest tętniczą, lewa żylną. 

' (o gdy tak jest, odpowiadać temu ułożeniu 
musi koniecznie i rozkład głównych naczyń krwio- 
nośnych: tętnica główna zatóm poczynając się 
z komórki prawćj łukiem swoim zagina się, nie 
jak zwykłe ponad oskrzelem lewóm, lecz ponad 
prawóm; spólny pień tętnicy niemianowanój (trun- 
cus anonymus) znajduje się po stronie lewćj; prze- 
wód BOTALLE'Go bierze początek z prawćój gałęzi 
tętnicy płuenćj. Tętnica główna zstępująca prze- 
biega nie po stronie lewćj, lecz po prawój stosu 
pacierzowego, dlatego tóż nie lewa lecz prawa tę- 
tnica nórkowa będzie krótszą. 

Żyły płucne lewe dłuższe być muszą od pra- 
wych. Żyła główna (V. cava) mając ujście swe 
w przysionku serca lewóm, przebiega téż nie po 
stronie prawćj jak pospolicie, leez po lewćj, eo 
zresztą okazuje się koniecznóm ze względu na po- 
łożenie wątroby, po którćj tylnym brzegu przechodzi 
i z którćj żyłami bliższy ma związek. Dla tegoż 
położenia żyła nórkowa lewa krótszą jest od prawćj. 

Skrzyżowanie także tętnicy i żyły biodrowój 
wspólnćj (Art. et Ven. iliaca communis), będzie 
odwrotne t. j. tętnicy lewćj z żyłą prawą, gdy 
zazwyczaj tętnica prawa z żyłą lewą ten okazują 
stosunek. 

Żyła nieparzysta (V. azygos) okaże się w lewćj 
połowie klatki piersiowej, a międzyżebrowa niższa 
(V. hemiazygos) w prawej. 

Przewód piersiowy (ductus thoracicus) znajdując 
się po stronie lewćj stosu pacierzowego, ma ujście 
swe w kącie utworzonym z żyły podobojczykowej 
i szyjnéj spólnćj prawćj (V. jugularis communis). 

Tyle co do narządu krwionośnego. 

Co do innych trzew: płuco prawe w miejscu 
lewego jest dwuzrazowe, a lewe trzyzrazowe. Z po- 
wodu położenia wątroby i śledziony i ich związku 
z przewodem pokarmowym, mianowicie przycze- 
pienia się drugićj, a ujścia przewodu żółciowego, 
biorącego początek z pierwszćj, żołądek również 


i jelita odwrotny ukażą układ. Gardziel więc i wchód 
żołądka leżeć będą po stronie prawćj, odźwiernik 
(pylorus) po lewćj; głowa trzustkowa (pancreas) 
przypadnie na lewo, jéj koniec na prawo; zagię- 
cie dwunastnicy wklęsłością zwrócone będzie na 
prawo. 

Zastawka kątnicy (Valv. colt) wraz z przyle- 
głóm jelitem ślepóm i wstępującóm zajmą stronę 
lewa, jelito zstępujące i zagięcie essowate prawą. 

B) Znaczenie kliniczne takiego rozpoznania. 

Pozostaje nam jeszcze wykazać kliniczne zna- 
czenie tak rozpoznanego zboczenia w ogólności 
jaki w szczególności owego , którego opis podajemy. 
Wykrycie onego bowiem na osobie żywćj ma więk- 
szą wartość praktyczną i naukową, aniżeli zaspo- 
- kojenie prostćj ciekawości lub próżny popis bie- 
głością badania fizycznego. Wprawdzie posłużyć 
ono może także do naocznego przekonania, ile za- 
stósowanie metody ścisłój światła i pewności daje 
łekarzowi, ale oprócz tego namacalniejsze płyną 
z niego korzyści. 

a) Wartość praktyczno-lekarska. 

Rozpoznanie takićj przemiany polożenia wielką 
ma wagę pod względem dyetetycznym, dyagno- 
stycznym, pognostycznym, a zatćm i terapeutycznym. 

W razie, gdzie chodzić może np. o szczególną 
ochronę serca, lekarz rozpoznawszy taką niepra- 
widłowość, poleci strzeżenie prawćj strony klatki 
piersiowćj. Wiadomo, że ucisk okolicy sereowój 
wywołuje u wiełu osób sny ciężkie, tak zwane 
duszenie zmory (Cauchemar), zwrócić więc trzeba 
uwagę osoby mającćj serce w niezwykłćm miej- 
scu, iżby chroniła od ucisku (ręką lub kołdra) pra- 
wą połowę piersi. (D. n.) 


0 OTRUCIU FOSFOREM. 
(Wyjątek z obszerniejszćj pracy toksykologicznej) 
przez Dra ALEKSANDRA KRYDĘ 
Docenta Chemii Jekarsko-sądowej. 

(Ciąg dalszy *). 

Zmiany patologiczno - anatomiczne. 

Przy otwieraniu trupa rozpościera się częstokroć 
mocny zapach czosnku. 
W przewodzie trawienia. W połyku, i gardzie- 
lu obok zapalenia blony śluzowój napotykamy czę- 
~ = Ob. Nr. 32. 
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stokroć miejsca wyraźnie wypalone i wygtryzione; 
miejsca te są albo obnażone, albo pokryte śluzem, 
i mają postać plam białawych lub czerwonawo-sza- 
tych. W żołądku znajdująca się masa cuchnie czosn- 
kiem, zawiera częstokroć nawet juź gołćm okiem 
widzialne kuleczki fosforu, i wydaje w styczno- 
ści z powietrzem dymy białe, w ciemności świecą- 
ce i unoszące się nad masą lub żoiądkiem w na- 
czyniach zachowanym. Błona śluzowa żołądka, oso- 
bliwie w okolicy wejścia i odźwiernika, także na 
dnie żołądkowem, zawiera większe lub mniejsze 
oznaki zapalenia, rozmiękczenia, zgorzeliny, sięga- 
jące częstokroć aż do mięsnćj naprzemian z na- 
brzmiałościami, naciekami krwistemi i powietrzne- 
mi; także wynaczynienie krwi, która masę w żo- 
łądku czerwono barwi. Takie zmiany patologiczno- 
anatomiezne a czasem jeszcze w wyższym stopniu 
niż w żołądku, znajdujemy w kiszce cienkiej, naj- 
wyrażnićj w dwunastnicy, a czasem nawet w kisz- 
ce grubćj; fosfor bowiem osłonięty potrawami w żo- 
łądku, przez pochłonięcie płynu w kiszce cienkićj 
więcćj się odsłania i styka z błoną śluzową tójże. 
Należy tu jednak nie spuszczać z uwagi, iż kiszka 
cienka, mianowicie dwunastnica, jest najczęścićj 
siedzibą zapalenia chronieznego; należy przeto po- 
wyższe zmiany patologiezno-anatomiczne wywołane 
fosforem odróżnić od zmian, jakie pozostawia za- 
palenie chroniczne. 

W wątrobie. Dopiero w nowszych czasach zwró- 
cono uwagę na zmiany, jakie w wątrobie otrutych 
fosforem znajdujemy. 

Co do wielkości to zwykle jest powiększoną, 
a więećj w średnicy swćj szerokości niż grubości: 
barwa jest niejednostajna, na niektórych miejscach, 
i to ezęścićj na powierzchni wypukłej, znachodzi- 
my blado-żółte odgraniczone plamy, mające pośród 
siebie rozsypane brunatno-czerwone plamki, nie wni- 
kające głęboko do miąższu. Obfitość krwi jest zwy- 
kle mniejsza, niź w stanie prawidłowym, zwłasz- 
cza na miejscach bladych; krew zaś w żyle bra- 
mnćj jest ciemna, cienko płynna; tęgość miąższu 
mniejsza niż w stanie prawidłowym, jest ona więc 
miękka, ciastowata, odpowiadająca wątrobie stłusz- 
czonej (Fettleber). Im późnićj następuje śmierć, tóm 
dobitniej występują oznaki stłuszczonćj wątroby 
obok żółtaczki, należącej także do charakterystycz- 
nych oznak otrueia fosforem. 


Śledziona jest zwykłe przepełniona krwią. 

W przyrządzie moczowym. Nerki są zwykle cie- 
mno-czerwone i przepełnione krwią; w kłębkach 
zaś niekiedy wynaczynienia krwi; mocz mętny, cza- 
sem mleczny w ciemności świćcący. 

W przyrządach krążenia krwi. Serce, zwłaszcza 
prawa jego komórka jako też i wszystkie żyły są 
przepełnione krwią, mięśnie sercowe zwykle wą- 
tłe i blade. 

Krew jest zwykle ciemna, staje się jednakowoż 
nieco jaśniejszą, zostając dłuższy czas w styezno- 
ści z powietrzem atmosferycznóm; dla braku włó- 
knika jest ona cienko płynna, w skutek czego ła- 
two następuje wynaczynienie tójże, jakie częstokroć 
w różnych przyrządach jak w płucach i opłucnej, 
mięśniach serca, w żołądku i w kiszkach; w wa- 
trobie i w nórkach równocześnie znajdujemy. Ciał- 
ka krwi są pozbawione barwika, który jest rozpusz- 
czony w osoczu; krew pod mikroskopem badana 
zawiera prawie wszystkie ciałka krwi bezbarwne 
i szklisto jasne *). 

Powyższe nieprawidłowe własności rozwodnie- 
nia krwi nie występują tak dobitnie, jeżeli otruty 
fosforem umiera w skutek gwałtownego obrażenia 
narządu trawienia w przeciagu 12 —30 godzin; lecz 
jeżeli choroba się przeciągnie a fosfor w większej 
ilości dostanie się do krwi, to tóm znaczniejsze 
sprawia zmiany we krwi i w całym przyrządzie 
krążenia. 

Ten rozkład krwi jest dla lekarza sądowego 
niemałój wagi; w ostrych bowiem zapaleniach żo- 
łądka i kiszek, powstałych z jakićjkolwiek innej 
przyczyny, ale nie z przyczyny zatrucia fosforem 
znajdujemy w przyrządach krążenia krwi: jak to 
w sercu, żyłach i tętnicach grubszych, krew skrze- 
pla przesyconą włóknikiem. 

W przyrządzie oddychania także nie małe znaj- 
dujemy zmiany; płuca są zwykle przepełnione cien- 
ko-ciekłą, ciemną krwią, niekiedy zawierają także 
nacieki i zatkania krwiste i zwątrebienie. Także 
krtań, tchawica, oskrzela są zaczerwienione, oka- 
zując różny stopień zapalenia. 

W mózgu. Większe i mniejsze żyły osłon móz- 


*) Dotąd mamy dwa tylko podania mikroskopicznego bada- 
nia krwi otrutych fosforem t. j. w dziele „Handbuch der 
gerichilich medicinischen Leichendiagnostik v. I. L. Ca- 
sper pag. 402, także i w „Annalen der Charité 1861. I. 
v. Zeidler“. 
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gowych są przepełnłone ciemną płynną krwią; na 
mózgu samym napotykamy ezęsto wypociny ciekłe, 
istota zaś mózgowa zostaje najezęścićj prawidłowa, 
rzadko kiedy i to tylko w mniejszym obrębie roz- 
miękczona. 

Od czasu jak weszła w użycie domowe niezli- 
czona prawie ilość zapałek fosforowych, jak apteki 
zaczęły sprzedawać truciznę na szczury zawierają- 
cą fosfor, jak nareszcie doszło prawie do powszech- 
nćj wiadomości, iż arszenik użyty jako trucizna 
daleko łatwićj i pewnićj niż fosfor wykryć się da- 
je; zaczęły się coraz częścićj pojawiać przypadki 
otrucia fosforem tak, iż dziś bądź w cclu samobój- 
stwa, bądź w celu popełnienia zbrodni na drugim, 
najezęścićj używają fosforu. 

Według podań przez CHRISTISONA w latach 1837 
i 1838 wydarzyło się w Anglii 540 otruć, z tych 
186 arszenikiem, 198 makowcem, 34 kwasem pru- 
skim, lecz ani jedno fosforem; tak samo i między 
201 przypadkami wydarzonemi we Francyi od r. 
1841 do 1844 nie znajdujemy ani jednego otrucia 
fosforem; w Niemczech zaś do r. 1843 znajdujemy 
4 otrucia fosforem. Od r. zaś 1845 mamy już setki 
ogloszonych otruć fosforem, a w ostatnich latach 
nawet nasz Uniwersytet ipid orzekał JEŻZĘ: 
dem przeszło 10 otruć fosforem. 

W rocznikach „Annal. d’ Hygióne publ. et de 
Méd. leg. Henry et Chevalier fils 1857 pag. 414“ 
znajdujemy 64 ogłoszonych otruć fosforem, a z tych 
42 przypadków masą z zapałek, zaś 22 trucizną 
na szczury. 

Co do dawki najmniejszej, jaka może wywo- 
łać przypady otrucia, znajdujemy w literaturze 
przypadki, gdzie już jedno ziarno (1 gr.) fosforu 
w rozczynie eterycznym lub olejnym, a więc w wiel- 
kiém rozdrobnieniu sprawiło otrucie, ałe podają 
także i taki gdzie 12 ziarn bez wyraźnych skut- 
ków polknięto. BÖCKER przytacza taki przypadek, 
w którym po użyciu już Y, gr. fosforu W rozczy- 
nie olejnym przypadłości otrucia jawnie wystąpily. 

Nie podlega wątpliwości, iż fosfor należy do 
najgwałtowniejszych trucizn; wystąpienie zaś skut- 
ków szkodliwych, zależy nie tylko od rozdrobnienia 
i ilości użytćj, ale także i od tego, czy fosfor na- 
potyka w żołądku takie masy, które powloklszy go, 
znacznie osłabić mogą jego szkodliwe działanie na 
błony przyrządu trawienia. 


Czas, w jakim po użyciu następuje śmierć, za- 
leży także od powyższych okoliczności, nastąpić 
ona może przy mocnóm obrażeniu narządu trawie- 
nia już w 4 do 30 godzin, a przewleka się czę- 
stokroć do 6 a nawet do 11 dni, mianowicie wte- 
dy, jeżeli narząd trawienia mnićj jest obrażony, a 
fosfor dostawszy się do krwi, sprawia jćj rozwo- 
dnienie i szkodliwie oddziaływa na układ nerwowy. 

Odtrutki. Ciał takich, któreby połączywszy się 
chemicznie z fosforem znieść mogły nie tylko jego 
własności żrące, ale także przeszkodzić wnikaniu 
do krwi, dotychczas nie mamy. Różni autorowie 
różne podają odtrutki, które znowu przez innych 
badaczy za nieskuteczne uznawane bywaja; i tak 
DuFLOs jako chemiczny antidot fosforu podaje pod- 
chloryn magnowy z wodanem magnowym, które 
to połączenie naprędce utworzyć można, zmięszaw- 
szy 1 część magnezyi palonćj, 8 części wody chło- 
rowćj mocnćj i 8 części wody. To połączenie oka- 
zujące się według DuFrLosa i BECHERTA na kró- 
likach bardzo skuteczne, jest według doświadczeń 
SCHRADERA, HOFFMANNA i SCHUCHARTA nieskutecz- 
ne, i mają słusznie; może ono bowiem zobojętnić 
w żołądku powstały kwas fosforawy, ale chemi- 
cznie nie łączy się z fosforem. (DEA) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Opis przypadku wodowstrętu (Hydrophobia). 


Wścieklizna w ostatnich tygodniach narobiła w 
Wiedniu wiele wrzawy i obawy. W dodatku szpi- 
talnym do tygodnika lekarskiego wiedeńskiego z d. 
15 b. m. Nr. 46 zamieszczony jest opis choroby, 
wraz z oględzinami pośmiertnemi i rozbiorem che- 
mieznym moczu z 6letniego chłopczyka, który stał 
się nieszczęśliwą ofiarą ukąszenia od psa wście- 
kłego. 

Dnia 11 Pażdziernika r. b. pod wieczór prze- 
rzeczony chłopiec doznał kilkokrotnego ukąszenia 
w lewy policzek od psa, który się gwałtem z łań- 
cucha urwał. Przywołany chirurg nieuwzględniwszy 
przyczyny ranę zaszył, Nazajutrz oddano chłopca 
do szpitala ogólnego, gdzie zrastającą już ranę na- 
powrót otworzono i żrącym potasem (kali causti- 
cum) wypalono. W następnych dniach nie okazy- 
wały się żadne zjawiska cierpienia ogólnego, w no- 
ey dopićro z d. 5 na 6ty Listopada, a więc we 25 
dni po ukąszeniu wywięzywać się zaczęły przypa- 
dłości wodo -wstrętu, które coraz stawały się wy- 
rażniejszemi. Do głównych a znamionujących na- 
leżały: oddech ciężki, barki podniesione, wstręt do 
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podawanćj wody, odpychanie wszelkiego pokarmu, 
trudność połykania, żołądek wzdęty, tętno 140, cie- 
płota ciała podwyższona, ustawiczne narzekanie na 
ból języka. Niebyło wszelako popędu do kasania, 
ani szaleństwa. Podawano wewnątrz wilezą jagodę 
(Belladonna), zewnątrz wcierano szaruchę (Unguen- 
tum hydrarg.) i wstrzykiwano pod skórę przetwory 
makowcowe (opiata). Chory umarł spokojnie w nocy 
z d. £ na 8 Listop. o północy (blisko w 48 godź. 
po wybuchu choroby). Na 3 godziny przed śmier- 
cią miano u niego uważać wzwody (Zrectiones). 
Oględziny pośmiertne odbyte dnia 9 Listopada oka- 
zały: Powłoki powszechne blade z plamami fiołko- 
wemi pośmiertnemi na plecach. Źrenice rozszerzo- 
ne. Brzuch miernie naprężony, powłoki ścian jego 
brudno-zielonawe. Odnogi górne są giętkie, dolne 
zaś stężałe. W okolicy skroniowćj lewćj strup nie- 
regularny, średnicy podłużnćj pół cala mający, ci- 
Sawy, zaschły, na około którego powłoki są sina- 
we. Od kącika ust lewego rozciąga się ku górze 
w długości i cala rana około 5 linij szerokości 
mająca, gałęzista, cisawo-czerwona, strupami po- 
kryta i zabliżniająca się, która wraz z drugą na 
wardze dolnćj poczynającą się i ku podbrodkowi 
skierowaną kącik ust nieco wykrzywia Oprócz te- 
go pokazała się blizna 5 linij długa, czerwonawa, 
prawie równoległa do wargi po stronie prawćj. Blo- 
na śluzowa ust cisawa i zeschła. Dziąsła brudne. 

Twardówka mózgowa (dura mater) naprężona; 
w zatoce sierpowćj obok ciemnćj płynnćj krwi, wą- 
tle słerzepliny włóknikowe. Błony mózgowe wew- 
nętrzne blade, ich naczynia zwłaszcza w części dol- 
nćj przepełnione krwią cienką, płynną. Oprócz te- 
go błony te są wystrzyknięte i łatwo się od mózgu 
oddzielają. Mózg ciastowato miękki, jego istota ko- 
rowa cisawo-czerwonawa; istota rdzeniowa na prze- 
cięciu licznie krwawo nakrapiana, a z kropek za 
uciskiem wydobywa się krew jasno-czerwona. Mózg 
w ogóle wilgotny, w komórkach swych zawiera 
przeszlo drachmę jasnćj surowicy. 

Móżdżek, a bardzićj most WAROLA i rdzeń prze- 
dłużony są miękkie i wilgotne (co według Roki- 
TAŃSKIEGO w obec wieku młodocianego osoby zmar- 
łćj nie ma wielkiego znaczenia). W zatoce twar- 
dówki na podstawie czaszki krew stężała i skrze- 
pliny włóknikowe. Błona śluzowa ust i połyku bla- 
da, migdały obrzękłe wydzielają ciecz zielonawo- 
białą, mętną, ropiastą, ich błona śluzowa blada. 
Gruczoł tarczykowaty maly. Błona śluzowa teha- 
wiey w tylnćj swój części zaczerwieniona i powle- 
czona śluzem nieco lepkim. Nerw błędny (vagus) 
i spółczulny (sympathicus) są obrzmiate, zaczerwie- 
nione i okazują się grubszemi po stronie prawej; 
oprócz tego ostatni jest niepospolicie miękki. Gru- 
czoły szyjne są obrzmiałe. Oba płuca są wolne, 
ich opłuena za dotykaniem nieco lepka; brzegi prze- 
dnie zrazu górnego są jasno-ezerwonc, suche i bez- 
krwiste; w części tylnćj dolnćj zaś płuca są opęcz- 
niałe, krwiste, ciastowate. Na brzegach pluca pra- 
wego poza opłucną są bańki powietrzne tu i ow- 
dzie przesuwalne. W osierdziu około 2 drachm ja- 


snéj surowicy. Serce w lewćj komórce zawierają- 
ećj skrzepy włóknikowe skurezone. Komórka pra- 
wa wątła, w niéj również skrzepłiny. Wątroba bla- 
do-cisawa, tęga. Słedziona cisawo-czerwona, zbita. 
Żołądek ściągnięty zawiera ciecz zielonawą. Jego 
błona śluzowa blada, lecz mnogiemi wynaczynienia- 
mi wielkości główki od szpiłki popstrzona. Na dnie 
ściana żołądkowa jest nader rozcieńczona, prześwie- 
cająca, gdzie w rozległości talara zbywa błony ślu- 
zowéj, a tkanka łączna podśluzna jest ogołocona 
i cisawemi rozgałęzieniami naczyniowemi przejęta. 
Błona śluzowa jelit blada; mieszki odosobnione i 
kępki PEYERA są obrzmiałe; w jelitach wiele owsi- 
ku (Madenwiirmer). Obie nórki zbite i miernie krwi- 
ste. 7 

Z rozbioru chemicznego moczu uwagi godną jest 
ilość niezwykła kwasu moczowego. obok pomnożo- 
nego również mocznika, siarkanów i fosforanów zie- 
mnych. Inne składniki nie zbaczały od prawidła. 
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STOSUNKI LICZEBNE PORODÓW I ZMARŁYCH 
w ziemiach Cesarstwa Austr. 

Ziemie Cesarstwa Austryackiego ze względu na stosunek 
porodów i przypadków śmierci do ludności wielkie okazują ró- 
Żniee. Co do pierwszych, to w Galicyi i Pograniczu wojsko- 
wóm przypada 1 na 20 mieszkańców, w Węgrzech na 21, w 
Szląsku, Wybrzeżu i na Bukowinie na 23, w Dalmacyi i 
w Królestwie Lombardzko - Weneckićm na 24, w Rakuzach 
dolnych, Czechach i Morawii na 25, w Siedmiogrodzie na 27, 
w Styryi i Krainie na 30, w Rakuzach górnych, Karyntyi i 
Tyrolu na 32, a w Salzburgu na 38. 

Zmiera rocznie: na Pograniczu wojskowóm 1 z 25 miesz- 
kańców, w Węgrzech z 30, w Rakuzach dolnych, Galicyi i Król. 
Lombardzko-Weneckićm z 31, w Salzburgu z 32, w Rakuzach 
górnych i Wybrzeżu z 38, w Krainie z 34, w Styryi i Ty- 
rolu z 35, na Bukowinie z 36, w Karyntyi i Morawii z 37, 
w Czechach i Szląsku z 38, w Siedmiogrodzie z 41, a w Dal- 
macyi z 45. 

Skutkiem tćj różnicy jest niejednostajny wzrost ludności, 
który okazuje się najszybszym w Dalmacyi, wynosząc 2.06 na 
stu, na Szłąsku i w Galieyi rośnie ludność więcćj niż o 1/4 nor 
w innych krajach sławiańskich i węgierskich przybytek wy- 
nosi więcój nad 1%. Kraje przeważnie lub wyłącznie niemiec- 
kie okazują wzrost ludności niższy od 1%, a w Salzburgu już 
od wielu lat przemaga liczba zmarłych. 

(Allg. Wien. med. Ztg. R. 1862, Nr. 45). 
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RUCH CHORYCH 


w Szpitalu Ogólnym w Krakowie w miesiącu Paź- 
dzierniku 1862 r. 


107 d. 18 r. 192 
133 „6 „ 248 
95 „ 8 „ 164 


Z d. 30 Wrześ. pozostało chorych m. 72 k. 
Przyjęto w miesiącu Pażdziern. „ 79 „ 
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Umarło w miesiącu Październiku m. 12 k. 13 d. — r 25 
Pozostaje z d. 31 Października „ 78 „ 132 „ 11 „ 221 

W porównaniu z ubiegłym miesiącem napływ chorych 
wzmógł się o 28. 

W oddziale chorób wewnętrznych pojawiały się przewa- 
Żnie: zimnica, róże, zapalenie płue i nieżyty oskrzelowe., Umar- 
ło: z nieżytu oskrzelowego jeden, na biegunkę krwawą jedna, 
na odymkę płuc jedna, na zapalenie opłuenćj jedna, na zapa- 
lenie otrzewnćj połogowe dwie, na zapalenie płuc dwoje, z ra- 
ka dwóch, na gruźlicę dwóch, a czworo przywieziono umie- 
rających. 

W oddziale chorób chirurgicznych najwięećj było ropni, 
róż i wrzodów. Umarło: na zgorzelinę dwoje, na ranę ze zmiaż- 
dżenia części miękkich przedudzia i wrzody po jednemu; na 
pruchnienie kości i różę po jednćj. Przypadki obrażenia zew- 
nętrznego wydarzyły się: skaleczenie przedudzia z przejecha- 
nia parowozem, drugie powstało od przywalenia kamieniem; 
skaleczenie powieki dolnćj od bójki; stłuczenie całćj połowy 
twarzy w skutek spadnięcia z muru; skaleczenie barku ukąsze- 
niem od psa, a czoła w bójce; złamanie kości piszezelowćj 
i łydkowćj zrządzone uderzeniem od konia; rana na ręce pehnię- 
ciem noża, na głowie zaś od uderzenia siekierą. 

W oddziale HI było w klinice dzieci najwięcćj niedo- 
krewnych, potćm z ropniami i wypryskami; w klinice kobiet 
najwięcćj zapaleń otrzewny macicznćj. Umarły z zapalenia 
otrzewny dwie kobiety. 

W miesiącu Październiku było porodów 22. Z tych a) 18 
prawidłowych główkowych, b) 1 płodu Smio-miesięcznego ży- 
wego c) 1 płodu 7mio - miesięcznego nieżywego zimacerowa- 
nego, d) 1 bliźniąt donoszonych, z których dziecię drugie sta- 
wiające się do porodu w położeniu poprzecznóm, obrócono na 
nóżki i dla braku bólów sztucznie wydobyto. Jedna niewiasta 
brzemienna przywieziona do zakładu w gorączce z wysokim 
stopniem wyniszczenia, umarła. Płód dojrzały nieżywy po 
śmierci wydobyty był w wysokim stopniu zgniły. 

Gorączka połogowa, która w końcu Września i na począt- 
ku Października b. r. w zakładzie położniczym zupełnie była 
uciehła, pojawiła się w drugićj polowie Października u ośmiu 
położnie, pomimo użycia wszelkich środków zapobiegawczych. 

W oddziale syfilitycznym pojawiały się przeważnie: osut- 
ki kiłowe krostkowe (syphilis papulosa). Zasługuje na uwa- 
gę jeden przypadek róży zgorzelinowćj, tudzież jedno zranie- 
nie kłem od wieprza w okolicy zewnętrznej uda. Umarł jeden 
na durzycę gnilną. 
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NEKROLOGIA. 


Dnia 21 Pażdziernika r. b. zmarł w swojćj włości Broo- 
me Park pod Dorking w Anglii BENJaMIN BRobie, jeden z naj- 
sławniejszych tegoczesnych chirurgów, w 80tym roku wieku 
swojego. Był on przybocznym chirurgiem trzech królów an- 
gielskich i następcą słynnego Astley Cooper'a. ' 
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6. Grudnia 1862. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJ MUJĄ: ; 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . ZŁ6 — w.a. Kancellarya ©. K. E A nauk, 
co Sobota, z półrocznie .ZŁ3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 281, 
w Krakowie, w Drukarni c. k, Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł. 6c. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domn powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: no pobocza Zł Byc. 307 wymienionym, — oraz 


w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica $lawkowska N, 282 


'URksć : 
mianowicie serca, wątroby i t. d., opisal Dr. 
JGrydę. ©. d. — 


stopada b. r.— Ruch chorych. — 


Dla z; granicznych, drogą pocztową, wypź adnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 
Galwanokaustyka w zastósowaniu do Chirurgii przez Prof. Dra A. Bryka. ©. d.— Przewrotny uklad 
J. Oettinger. 
Wyciągi z pism lckarskich zagranicznych. — 


wszystkie c, k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


wnętrzności , 
Dokończenie.— O otruciu fosforem, przez Dra dlecandru 


Posiedzenie Komissyi Balneologicznćj z dnia 17 Li- 
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GALWANOKAUSTYKA 


w zastósowaniu do Chirurgii. 
Rzecz na zasadzie własnych doświadczeń 
wypracowana j i 
przez Prof. Dra A. BRYKA 
Jagiell. 


Dyrcktora Kliniki chirur. w Uniw. 


(Ciąg dalszy). 
W przypadkach ropni moczowych i szeroko roz- 
chodzących się przetok w śródkroczu i mosznach, 


doświadczyliśmy *) zbawiennych skutków galwa- 
nokaustyki, wywołującćj na miejscach drutem prze- 
ciętych strup oparzelinowy, będący dopóty nieprze- 
nikliwą dla cieczy skorupą, dopóki pod nią bujne 
nie zrodzą się brodawki, które po odpadnięciu 
pierwszćj ochraniają od dalszych niebezpieczeństw 
nacicku moczowego ościenne międzykrocza części. 
Przecięcie zaś naczyń krwionośnych zapomocą druta 
platynowego nie tylko przyczynia się do zatamo- 
wania krwotoku, eo u chorych w podobnych przy- 


zastógowanie galwanokaustyki nie miało jedynie > padkach w wysokim stopniu wynędzniałych weale 
celu przekonania się o jej skuteczności w tych ra- nie jest obojętnem, leez zapychając stanowczo żyły 
zach; leez było ono tutaj z istoty rzeczy wskaza- ? zapomocą skrzeplin, zapobiega wsiąkanin do tychże 
4 
ném, jeżeli po piórwsze rozważymy okolicę ana- ł ropy lub moczu, przez co zmniejsza liczbę niebez 
tomiezną, w którćj się przetoki rozgałęziały, jeżeli ; piecznych przygód, jakie po ranach międzykrocza 
pomnimy na obfite tamże naczynia, mianowicie na t nastąpić mogą. 
rozległe sploty żylne, jakie się u starszych osób Dwa nasze spostrzeżenia świadczą, że obok 
w sąsiedztwie prostnicy, osobliwie zaś gruczołu ? „zwyczajnych sposobów obchodzenia się z powróz- 
przyprątuego znajdować zwykły, potóm na groźne | kiem nasiennyn, mianowicie podwiązania naczyń 
niebezpieczeństwa nacieku moczowego i ropniecy, | nasiennych (art. spermatica, deferentialis et crema- 
które się łatwo rozwinąć mogą w ranach między- stica) z osobna i ściśnienia całego powrózka na- 
krocza ciętych z przyczyny: do przestworów tkanki siennego podwiązką nitkowatą, jeszcze przecięcie 
łącznój łatwo przesączającego się moczu, który ? tegoż zapomocą druta żarzącego platynowego może 
ze swój strony do sposoczenia rany usposabiajac i 
Ą J y P ai ka? y Ę b EE È *) Bryk, zur Behundiung callóser Stricturen durch den 
p A y 7 AVE Ę , h 
może wywołać ropnicę lub zakażenie gnilne. Już $ cusseren Harnróhrenschniti. Oester. Zeit, f. prakt. 


w podobnych przypadkach przetok moczowych 


Heilkunde Nr. 37 — 44. 1861. 


wieć miejsce. Wzory takiego postepowania znaj- 
dujemy już muićj więcćj w odległćj od nas prze- 
szłości: tak Rocer z Parmy w podobnych przy- 
padkach przecinał rozpalonym nożem te części scho- 
rzałe, a Gus de OHAULIAC przypalał znów przecięty 
powrózek żarzącóm żelazem. Jednakże wszystkie 
niedogodności, jakie tylko wynikają z niestósow- 
nych i ehwilowo rozpalonych narzędzi owoczesnych, 
nikną zupelnie w obec zbawiennego zastósowania 
galwanokaustyki; poprzednie bowiem ściśnienie 
pętlicą drutową i natychmiastowe po zamkaięciu 
stosu przepalenie odosobnionego powrózka bez 
nadworężenia innych części ościennych, odróżnia 
takowe dobitnie od owych nieudoskonalonych rę- 
koczynów. 

Lecz i w porównaniu z powyż wymienionemi 
u teraz w ogóle rozpowszechnionemi sposobami 
obchodzenia się z powrózkiem nasiennym, galwa- 
nokaustyka odznacza się niepospolitemi korzyściami, 
dozwalając nam oraz obywać się bez mozolnego, 
a czasem nawet bardzo trudnego pojedynczych na- 
szyń  podwiązania, które już teraz właśnie z tćj 
przyczyny w ogóle przez lekarzy jest zaniechane; 
powtóre zapobiegając pojawiającym się częstokroć 
po tćj operacyi przypadom nerwowym, które jako 
szezękościsk lub tężec po Ściśnieniu powrózka na- 
siennego, jeżeli takowe nie wykonywa się mocno 
i szybko, występować zwykły. Niemniej trzeba 
uwzględnić, iż brak wszelkiego ciała obcego w ra- 
nie po galwanokaustyce usposabia takową do ry- 
chłego sklejenia się, co znów nie dopuszcza wszel: 
kich owych niekorzystnych zjawisk (ropienia prze- 
ciągłego, zatok ropiastych, ropniey, i t. d.), jakie 
przy dluższóm pozostawaniu w ranie podwiązki 
wywięzywaćby się mogły. 

Liczna się nam zdarzała sposobność zastósowy- 
wania płatyny żarzącój się w rozmaitych cierpie- 
niach części zewnętrznych. 

I tak używaliśmy wypalaczy galwanokaustycz- 
nych w dwóch przypadkach dziąsłaka szczękowego 
(epulis), w których po wycięciu utworu z wyrostka 
zębowego zapomocą kleszczy LrsTroNA przepali- 
liśmy należycie jego zasadę, lecząc następnie pro- 
stym już kilkakrotnie tutaj wzmiankowanym spo- 
sobem utworzoną ztąd ranę, która się w krótkim 
czasie zasklepiła. Dalėj zastósowaliśmy galwano- 
kaustykę z pomyślnym także skutkiem w licznych 


NN POW A 


sanen 


przypadkach sękowca (Lupus), tak dobrze zwy- 
czajnego (L. vulgaris) i przerosłego (Z. hypertro- 
phieus), jak i owrzadzającego (L. exulcerans). Świe- 
że ograniczone jego formy widzieliśmy z zadowo- 
leniem, jak się już po jednorazowóm zastósowaniu 
platyny żarzącćj goiły; w przypadkach zaś prze- 
dawnionych, nie możemy nic pewnego 0 ostatecz- 
nych skutkach tego lekowania orzec, ponieważ 
chorzy należący do Kliniki przychodnićj częstokroć 
już po pićrwszćm zastósowaniu żeradła nam się 
więećj nie przedstawili. Niemnićj licznemi możemy 
się wykazać przypadkami, w których zapomocą 
galwanokaustyki wycinaliśmy brodawki z rozma- 
itych ciała okolic, już szypulkowate, już na zasa- 
dzie szerokićj wybujałe bądź pętlicą galwanokau- 
styeżną, bądź pojedynczym drutem platynowym. 
Te same korzyści sprawdziliśmy w trzech przy- 
padkach odejmowania ocieklin krwawnicowych 
prostnicy, które tak dobrze od zewnątrz jak i od 
wewnątrz oddzieliliśmy zapomocą pętlicy galwa- 
nokaustycznėj bez najmniejszego krwotoku, poczem 
szybkie nastąpiło zabliżnienie powstałych ztąd ran, 
bez pojawienia się innych grożnych przypadów, 
jakie czasami podobnym towarzyszą chorobom. Co 
się zaś tyczy przetok sąsiednie jamy ciala z sobą 
łączących, to trzeba wyznać, że nam się nie udało 
takowych do stanowezego przywieść zabliźnienia; 
dotyczy to mianowicie jednego przez dłuższy czas 
dostrzeganego przypadku, w którym pozostała po 
uranoplastyce przetoka między jamą nosową a ustna 
mimo zastósowania galwanokaustyki nie dała się 
zabliżnić, o ezóm przy najbliższćj sposobności nie 
omieszkamy publicznćj podać wiadomości. 
(Dica) 


PRZEWROTNY UKŁAD WNĘTRZNOŚCI, 

mianowicie serca, wątroby, śledziony i t.d. 

(situs viscerum inversus) , 
' na żywym rozpoznał i opisał Dr. J. OETTINGER. 
(Dokończenie). 

Ocenienie obrażeń i zranień wszelkich piersio- 
wych, zawisłóm wielce będzie od wykrycia takiej 
przyrodzonćj osobliwości. t 

Wiadomość o takióm zachowaniu się wnętrz- 
ności pod względem siedliska ustrzeże lekarza od 
wielu szkodliwych blędów dyagnostycznych, w któ- 
reby bez nićj łatwo mógł popaść. 


I tak wypocina w osierdzia mogłaby łatwo 
uchodzić za zapalenie opłucny, a to ostatnie zno- 
wu zostałoby przeoczone lub nienależycie ocenione 
co do ilości nagromadzonćj cieczy w prawćj stro- 
nie klatki piersiowćj, w razie wyparcia serca aż 
do jamy piersiowćój łewój; gdyż wydawałoby się 
natenczas, że to ostatnie nie uległo bynajmnićj 
zboczeniu. 

Omyłka zajśćby mogła w odwrotnem znaczeniu 
przy wypocinie w opłuenie lewćj, którąby błędnie 
posądzano o popchnięcie serca do jamy prawćj, 
choćby ono na swojćm miejscu pozostało. 

Szmery zasłyszane w komórce prawćj serca 
odniesionoby mylnie do wad zastawek: trójkoń- 
czystćj lub tętnicy płucnćj, gdyby one rzeczywiście 
tyczyły się dwukończystćj lub półksiężycowćj w tę- 
tnicy głównej. Nie znajdywanoby na pozór zao- 
strzenia tonu rozkurczowego w tętnicy płucnćj po- 
przestając na szukaniu go po stronie lewćj, gdyby 
go właściwie śledzić należało po prawćj. 

Jeszcze większego zawodu doznaćby można 
w rozpoznawaniu chorób trzew brzusznych. Zmaj- 
dując np. żółtaczkę obok gorączki, wymiotów 
i odurzenia, a przytóm w podżebrzu prawćm odgłos 
wypukowy w większej rozległości jawnym niż po- 
spolicie, a w podżebrzu lewóm ciało twarde, większe 
od śledziony prawidłowej, możnaby zbyt porywczo 
mienić, że się ma do czynienia ze śledzioną znacz- 
nie zwiększoną, a z wątrobą nader zmniejszoną 
i rozpoznać zabójczy zanik ostry wątroby (<ltrophia 
hepatis acuta), gdy właściwie byłby to tylko da- 
leko mniejszej wagi nieżyt żołądka i przewodu żół- 
ciowego. 

Z dotkliwszą jeszcze szkodą dla chorego ciężką 
jaką chorobę wątroby np. rakiem naciekowym nie- 
prawidłowo zwiększonćj, poczytaćby można za 
obrzmienie śledziony zimniczne. 

Skutki ucisku wywartego na żyłę glówną przy- 
pisywanoby np. nowotworowi mającemu siedlisko 
w stronie prawój brzucha, gdyby rzeczywiście zna- 
chodził się po stronie lewćj. 

Opuchlina wodna odnogi dolućj prawćj w sku- 
tek utworzonego zatornika w odpowiednićj żyle 
biodrowej wspólnćj prawćj (V. iliaca communis 
dextra), bez wiadomości o odwrotnóm skrzyżowa- 
niu tętnicy i żyły, ulatwiającóm tę chorobową zmia- 
nę, trudnićj dałaby się wytlumaczyć, albowiem 
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opuchlina z takiego powodu' zajmować zwykła 
odnogę lewą. 

Okazuje się z tych uwag jak ogromne skutki 
tak na osobę dotknięta, jako i na lekarza wywrzeć 
może uwzględnienie lub lekceważenie takiego roz- 
poznania; ile w pićrwszym razie właściwszą a za- 
tem i zbawienniejszą będzie niesiona pomoc, a w dru- 
gim razie ile powstać może szkody dla chorego, 
a wstydu i upokorzenia dla nierozważnego i nie 
ściśle badającego wykonawcy lekarskiego. 

b) Wartość naukowa. 

Wszakże szczegółowe śledzenie kliniczne w mo- 
wie będącego zboczenia, przynosi także liczne po- 
żytki naukowe; odkąd bowiem przewrotne polo- 
żenie wnętrzności, dzięki wydoskonalonemu sposo- 
bowi badania weszło w zakres zjawisk na żywym 
wykryć się dających, przybył nauce lekarskićj no- 
wy przedmiot umiejętnego zajęcia i doświadczenia, 
zdolnego nie jeden szczegół lepićj wyjaśnić i zapas 
wiadomości naszych nabytkiem nowym zasilić. 

Jak skoro dziś więcćj na samych z góry po- 
wziętych przypuszczeniach, choćby one były naj- 
podobniejsze do prawdy, polegać nam nie wolno, 
dopóki na ścisłćj rzeczywistości dowodnie opartemi 
nie będą, zachodzi więc potrzeba, stwierdzenia do- 
świadczeniem ściśle umiejętnóm wszystkich oko- 
liezności, śród których lub z któremi przemiana 
położenia wnętrzności za życia się objawia, tym 
tylko sposobem obraz jćj kliniczny ze wszystkiemi 
znamionami istotnemi, tudzież z cechami bądź stale, 
bądź często, badź przypadkowo tylko temu zbo- 
czeniu towarzyszącemi na zasadzie wiernych do- 
strzeżeń naukowo ustalonym zostanie. 

Pod tym względem wyglądają od doświadcze- 
nia odpowiedzi następujące np. pytania: Jaki na 
ten nieprawidłowy uklad wnętrzności wpływ wy- 
wiera dziedziczność ? Czy nie wydarza się częścićj 
u plci jednój niż u drugiej? czy nie wplywa na 
rozwój ustroju, a jeżeli wpływa, to w jaki sposób? 
czy osoby z taka osobliwością skłonniejsze są du 
pewnych chorób niż inne i do jakich? czy docha- 
dzą późnego wieku? czy zboczenie takie nie zdra- 
dza się za życia jakiemiś znamionami powierzcho- 
wnemi na pićrwszy rzut oka pochwycić się jaż 
dającemi ? 

Z przypadku opisanego w czasopiśmie Wice- 
deńskićm Allgem. Wiener. Mediz., Zeitung, dowia- 


dujemy się tylko, że osoba na którćj rozpoznano 
odwrotne położenie trzew piersiowych i brzusznych 
była płci męzkićj i złożona gruźlicą płucną. Reszty 
osobniczych szczegółów nie podano, z wyjątkiem, 
że mudo prawe w mosznach umieszczone było ni- 
żej od lewego. 

W innym opisie takiegoż, klinicznie rozpozna- 
nego zboczenia, na który Prof. SŁAWIKOWSKI 
w ostatnich dniach dopićro uwagę moją uprzejmie 
zwrócił, napotkawszy o nim wiadomość w VIRCHOWA: 
Archiv. f. pathol. Anat. u. Physiol. T. XXII. po- 
szyt 1, 2 r. 1861 następujące uwagi godne wyszcze- 
gólnione są okoliczności. 

Rozpoznał to zboczenie u niewiasty 81 lat ma- 
jącćj (Zuzanny Jungowćj) Prof. SErrz w Gissie 
na Klinice ambulatoryjnej; opis zaś wygotował 
jako rozprawę inauguralną H. STEINHAUSER pod 
napisem : Klinische Beobachtung eines Falles von 
Nitus viscerum inversus Inaugur. Abhandlung. Gies- 
sen 1860. 

Oprócz wiadomych zjawisk wypukowych i przy- 
słuchowych spostrzeżono nadto, że obwód lewéj 
połowy klatki piersiowćj byt większym niż prawéj. 

Człowiek zaś który nam wyżćj skreśloną dya- 
gnostyczną niespodziankę mimowolnie zgotował, te 
uwagi godne okazał szezegóły: 

1) Do roku życia swego 34go z wyjątkiem 
krótkotrwałćj zimniey, żadnćj nie pamiętał choroby. 

2) Zgłosił się z chorobą, która zajęła jednę 
z wnętrzności nieprawidłowo umieszczonych t. j. 
śledzionę. Obrzmienie jéj ułatwiło bardzićj jeszcze 
rozpoznanie, a w połączeniu z cerą wlaściwą, z bu- 
czeniem w żyłach szyjnych, stanowiło obraz scho- 
rzałości zimnicznćj (Cachecia malarica). 

3) Co do znamion zewnętrznych znaleziono 
sprawdzoną okoliczność wyższego umieszczenia 
muda lewego, towarzyszącego przemianie położenia 
wnętrzności. 

4) Brodawka sutkowa prawa położona jest ni- 
ó6j, aniżeli lewa. 

Według podań W1NTRICHA (Krankheiten der 
Respirationsorgane. Erlangen 1854 w zbiorze Vir- 
cHowAa mającym napis: Handb. d. spec. Pathol. 
nu. Therapie) i naszych spostrzeżeń, brodawki obie 
zwykle albo znajdują się na tym samym poziomie, 
albo też dość często lewa jest niższa. Byłoby to 
znamieniem wielce rozpoznanie ułatwiającem, gdy- 
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by doświadczenie wykazało, że ono nie jest przy- 
padkowóm, lecz statecznie zboczeniu położenia 
wnętrzności przyrodzonemu towarzyszy. -< 

Zwracamy przytóm uwagę, że by nie uledz 
złudzeniu, należy wprzód chorego równo ułożyć 
i uważać czy obojczyki i szczyty barków na tym 
samym są poziomie. 

5) Obwód lewćj połowy kłatki piersiowej, po- 
mimo że człowiek posługuje się przeważnie ręką 
prawą, większy był niż prawćj w brew twierdze- 
niu autorów, że różnica ta u zdrowych zawisła jest 
jedynie od tego, czy osoba jest mańkutem lub nie, 
i że obwód większy odpowiada zawsze tój połowie 
ciała, którćj ręka przeważnie jest w używaniu. — 
Wszelako już WINTRICH (l c. p. 83.) dodaje uwa- 
gę, że różnica na korzyść połowy lewćj nigdy nie 
Jest tak wielka, jak w razie odwrotnym. Zdawałoby 
się zatóm, że zwykła nadwyżka obwodu prawej 
połowy nie tylko jest skutkiem liczniejszych ruchów 
odpowiedniego ramienia, lecz takže i wnętrzności za 
nią ukrytych; gdyż w naszym przypadku obwód 
lewćj połowy jest większy, pomimo że człowiek nie 
jest mańkutem, ale ma wątrobę po tójże stronie. 

6) Kształt klatki piersiowej do walcowatego 
zbliżony, z obwodem większym u dołu (85 cent.), 
niż u góry (81 cent.), pomimo nieobecności cho- 
roby płucnćj, łącznie 

1) Z odgłosem wypukowym stłumionym pod 
obojezykami i w okolicach tylnych pod ościami ło- 
patek są zjawiskami, o których przyczynie z pe- 
wnością na rzeczywistości opartą nie powiedzieć 
nie umiemy. 

Nasuwa się wprawdzie tłumaczenie dwojakie 
(bo i na eóż nie znajdzie się zaraz gotowe tluma- 
czenie?), że albo chory choć tego nie pamięta, mu- 
siał mieć w płucach naciek jaki, który pozostawił 
zgęszezenie i stężenie miąższu pod obojczykami 
i w tylnych częściach środkowych; albo tóż jest 
to zabytek z okresu płodowego przedstawiający 
wstrzymany rozwój pewnych części płuc tak zwa- 
ną: Niedodmę (Atelectasis), z stopniowóm tych 
części przeobrażeniem i wiądem ? Co do ostatniego 
przypuszczenia wyjawiamy je tylko nieśmiało, albo- 
wiem nie przypominamy sobie, aby kiedy ślady 
takiego przeobrażenia u dorosłych napotkano, a Ana- 
tomowie wspominają tylko o częściach płuc nie- 
rozwiniętych u noworodków. 


8) Uderzyło nas nakoniee niejednostajne sta- 
nowisko serca, oraz wewnętrznój czyli w tym ra- 
zie prawćj połowy wątroby, które więcćj nieraz 
niż o jeden przestwór międzyżcbrowy posuwały 
się raz w górę, drugi raz na dół. Wprawdzie wy- 
wierało na tę zmianę położenia oczywisty wpływ 
większe lub mniejsze napełnienie i rozdęcie ż0- 
lądka, jednakże granice tego zjawiska były rozle- 
glejsze, niż się to napotyka pospolicie. 

Czyby to pochodzić miało od wyjątkowego 
ułożenia. żołądka, w kierunku pionowym raczćj, niż 
poprzecznym jak to bywa u płodu? rozstrzygać 
nie śmiemy. 

Poczuwaliśmy się do obowiązku wygotowania, 
ile nas stać było, dokładnego rysopisu tego rzad- 
kiego zboczenia, wymieniliśmy nazwisko czlowieka 
i jego znamiona osobnicze, aby w razie, gdy się 
Kollegom gdzie nawinie, korzystać mogli z na- 
darzonćj sposobności w celu bądź sprawdzenia, 
bądż sprostowania, bądź nareszcie i uzupełnienia 
dostrzeżeń naszych doświadczeniem późniejszem. 


O OTRUCIU FOSFOREM. 
(Wyjątek z obszernicjszćj pracy toksykologicznej) 
przez Dra ALEKSANDRA KRYDĘ 
Docenta Chemii lekarsko-sądowej. 


(Ciąg dalszy). 


Mimo to jednak nie należy nieszczęśliwego zo- 
stawić bez wszelkiej pomocy; trzeba przeto poda- 
wać choremu takie środki, któreby truciznę z ustro- 
ju jego przynajmnićj częściowo wyprowadziły lub 
tóż działanie tójże na błony narządu trawienia ile 
możności osłabiły. Do takich środków należą: 

a) środki wymiotne, 

b) środki osłaniające. 

a) Środki wymiotne najprzydatniejsze są w pier- 
wszych chwilach wydarzoncego otrucia. Między in 
nemi najodpowiedniejsza jest tu wymiotnicu (C. 
Ipecacnanha), podając ją bądź w proszku (10—30 
gr. p. d.) bądź w odwarze (1—2 dr. na 2—.3 une. 
wody) w różnych odstępach czasu, jeżeli już sa- 
me przez się nie nastąpiły wymioty. W póżniej- 
szych zaś chwilach otrucia, gdy narząd trawienia 
bardzo został obrażony, mogą być środki wymio- 
tne szkodliwe. 
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b) Między środkami osłaniającemi, jakie się 
zwykle po środkach wymiotnych nieszczęśliwemu 
podają, najlepszemi okazały się płyny klejkowe, 
białkowate bądź same przez się, bądź zmięszane 
z magnezyą paloną, magnezyą białą, lub naresz- 
cie kredą. 

Płyny takie podają się od czasu do czasu np. 
co pół godź. w większych ilościach, nietylko dla 
tego, aby osłonić tak błonę śluzową jako i fosfor, 
ale także i dla tego, aby, zapełniwszy żołądek ply- 
nem, wypchnąć powietrze mogące natężyć szkodli- 
we działanie fosforu. Nie należy tu podawać nie- 
szezęśliwemu żadnego tłuszezu jako środek osła- 
niający; tłuszcze bowiem, rozpuszezająe fosfor, ula- 
twiają jego wnikanie do krwi a tém samóćm zwię- 
kszają szkodliwe skutki. 

Jeżeli zaś choroba przeciągnęla się dni kilka 
a nastąpiło mocne zajęcie układu nerwowego, na- 
tenczas powyższe środki zastąpić należy środkami 
odprowadzającemi, przeciwzapalnemi. Przy mo- 
enóm zajęciu głowy należy robić częste okłady zi- 
mne, położyć na łydki gorczyezniki, dać lawatywę 
drażniącą, częstokroć nawet, jeżeli budowa orga- 
nizmu i obfitość krwi pozwała, upuścić kilka uncyj 
krwi. Środków pobudzających używać potrzeba tyl- 
ko z wielką ostrożnością; ale zato starać się na- 
leży wszystkiemi drogami wydałić truciznę z or- 
ganizmu, przyspieszając ruch robaczkowy kiszek 
środkami łagodnemi i zwiększając wydzielenie mo- 
czu stósownemi lekami. 

Śledzenie chemiczne. 

Zanim przystąpimy do właściwego poszukiwa- 
nia fosforu w przedmiotach przez Sąd do badania 
przesłanych, nie należy pomijać zjawisk zewnętrz- 
nych jakie one przedstawiają naszym zmysłom, je- 
żeli się w nich znajduje fosfor, natenczas bowiem 
świecą one w ciemności, stykając się z powietrzem, 
wywiązują dymy białe i cuchną nieprzyjemnie cz0sn- 
kiem. To świecenie w ciemności jako też i zapach 
właściwy fosforowi znikają po ukwaszeniu się fos- 
foru na kwas fosforawy. 

Poszukiwanie właściwe polega: 

a) na wydzieleniu fosforu jeszcze nieukwaszo- 
nego, z przedmiotów do śledzenia podanych; 

b) na wydzieleniu z tychże ukwaszeń fosforu 
t. j. kwasu fosforawego i fosforowego, z których 
ostatni jednak w połączeniu z zasadami należy tak- 


że do prawidłowych składników wszystkich niemal 
cieczy zwierzęcych. 

Ad a) Wydzielenie fosforu jeszcze nieukwaszo- 
nego uskutecznić można albo: 

«) drogą mechaniczną, zeskrobując wewnętrzną 
powierzchnię przekrojonego żołądka łopatka dre- 
wnianą lub nożem platynowym a następnie zmy- 
wając dokładnie cienkim strumieniem wody zapo- 
mocą strzykawki. Cząstki fosforu spadając do pod- 
stawionego wązkiego dość głębokiego naczynia, opa- 
dają na dno, będąc gatunkowo cięższe od wody. 
Po niejakim czasie zlewa się ostrożnie płyn z nad 
osadu, na ten nalewa się przekroplonćj wody, a za- 
mięszawszy szklanym pręcikiem, powtarza się ta- 
kie opłukiwanie kilka razy. Tym sposobem czę- 
stokroć udać się może oddzielenie kuleczek fosfo- 
ru od ciał obcych i skupienie ich przez stopienie 
pod wodą w jednę większą , mianowicie wtenczas, 
jeżeli fosfor w większćj ilości znajduje się w żo- 
łądku lub innych przedmiotach do śledzenia tru- 
cizny podanych. 

8) Sposobem destylacyi, jeśli nie mamy nadziei 
mechanicznego wydzielenia fosforu, bądżto dla te- 
go, iż tenże w małćj znajduje się ilości a jest jesz- 
cze do tego bardzo rozdrobniony, bądź dla tego, 
iż pomięszany jest z takiemi cialami, które nie ła- 
two od niego oddzielić się dają. Sposobem tym 
podanym przez MITSCHERLICHA a następnie popra- 
wionym przez SCHERERA (zob. Annal, der Chemie 
v. J. LIEBIG u. H. Kopp Band CXII. Heft 2, pag. 
214), oddzielenie fosforu daje się nawet bez wiel- 
kich zachodów uskutecznić. Przyrząd do tego po- 
trzebny składa się z trzech kolbek, połączonych z 
sobą szczelnie rurkami przewodniemi. Do pierw- 
szćj kolbki, ktora zwykle musi być większa, wkła- 
dają się przedmioty do wykrycia fosforu podane, 
dolewa się trochę kwasu siarkowego rozcieliczonego 
i wpuszcza kilka kawałków krystalicznego węgla- 
nit sodowego w celu wywiązania gazu kwasu wę- 
glowego, który wypycha z naczyń kwasoród mo- 
gący podczas destylacyi ukwasić fosfor. Podczas, 
gdy gaz węglowy zaczyna się wydobywać, łączy 
się kolbka pierwsza zapomocą korka i rurki prze- 
wodnićj, sięgającćój prawie aż do dna, z drugą nie- 
co mniejszą kolbką, zawierającą tyle wody prze- 
kroplonćj, aby się rurka gaz przewodząca w niej 
zanurzyć mogla. Ta druga kolbka nareszcie iączy 
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się tym samym sposobem jak poprzednia z kolb- 
ką trzecią, zawierającą mięszaninę azotanu sróbro- 
wego z małą ilością amoniaku, w którćjto mięsza- 
ninie zanurza się rurka gaz przewodząca także pra- 
wie do dna kołbki sięgająca. Połączywszy opisa- 
nym sposobem wszystkie trzy kolbki w jeden przy- 
rząd, ogrzewa się lampą spirytusową kolbka pierw- 
szą zawierająca przedmioty do wykrycia fosforu 
podane, aż do zagotowania i utrzymuje dłuższy 
czas w tym stanie. Fosfor jakotóż i kwas fosfora- 
wy, w tej ciepłocie lotne, odłączając się od przed- 
miotów w mowie będących, przechodzą do drugićj 
kolbki, wodą zimną studzonćj, gdzie fosfor zagęsz- 
czając się opada na dno jako drobny proszek bia- 
ły lub żółtawy, który przez ostrożne ogrzanie 
wody w kolbce będącćj połączyć się może w jednę 
większą kuleczkę. Kwas fosforawy zaś częściowo 
Już w drugiej kolbce w wodzie zagęszcza się, czę- 
ściowo zaś przechodzi do trzeciej, tu rozkładające 
azotan srebrowy na fosforek srćbra, tworzy osad 
czarny *). 

Do zjawisk jakie zwykle wykryciu fosforu to- 
warzyszą, należy nietylko wydzielanie się dro- 
bniuchnych kuleczek, ale także świecenie w cie- 
muości i dymy białe, jakie przy należytćm studze- 
niu kolbki drugićj bądź w nićj, bądź w rurce prze- 
wodzącćj spostrzegać się dają. Już nawet z tych 
zjawisk upoważnieni jesteśmy do wniosku o bytno- 
ści fosforu, chociażbyśmy kuleczek tegoż otrzymać 
nie zdolali. 

Sposób ten jest bardzo prosty a dokładny; wy- 
kryć nim można nawet "4900 gm. fosforu, a nawet 
i wtenczas, gdy tenże ukwasił się na kwas fos- 
forawy. 


*) Podczas gnicia ciał zwierzęcych tworzy się między in- 
nemi gazami także gaz kwas siarkowodowy, który pod- 
czas przeparowania fosforu sposobem opisanym przejść 
może aż do kołbki trzeciej. Osad czarny przeto, tworzą- 
cy się we wspomnionćj kolbce, może być także siarczkiem 
srebra, wydzielającym się przez zetknięcie się kwasu siar- 
kowodowego (HS.) z azotanem srćóbrowym. Nie należy za- 
tem li z osadu czarnego, tworzącego się w azotanie srć- 
browym wnioskować o obceności kwasu fosforawego a 
tém samém o otruciu. Jeżeli osad w mowie będący zrzą- 
dzony został badźto ulatniającym się fosforem bądź kwa- 
sem fosforawym; natenczas wykryć będzie można kwas 
fosforowy nukwasiwszy osad kwasem azotowym lub sle- 
dząc go w płynie nad osadem. 


Ad b) Wydzielenie kwasu fosforawego usku- 
tecznia się tym samym sposobem jak i fosforu jesz- 
cze nieukwaszonego , t. j. zapomocą przepędzenia 
w przyrządzie wyżćj opisanym. Wykrycie kwasu 
fosforawego, nie należącego do prawidłowych skła- 
dników ustroju zwierzęcego, przemawia za otru- 
ciem. Jeżeli bowiem przedmioty do śledzenia fos- 
foru podane, wystawione zostały na dłuższe dzia- 
łanie powietrza atmosferycznego, a do tego nie by- 
ły pokryte warstwą płynu, fosfor w nich znajdu- 
jacy się, mógł się łatwo ukwasić na kwas fos- 
forawy. (D. e. n.) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O udzielaniu kity szczepieniem krowianki. 
(Ciag dalszy *). 


I. Jakkolwiek przeciwnicy tego twierdzenia nie 
przypuszczają aby się dała przenieść kila z pęche- 
rzyka krowiankowego: to jednak mimo tego w ża- 
dnym przypadku, o ile nam wiadomo, nie mogli 
wykazać przypadkowego zarazy źródła, przez co 
by się objawy kiły łatwo wytłumaczyć dały. Zwo- 
lenników nauki P. RICORDA zapewne jest nie ma- 
ło; nikt tóż nie może ich obwiniać o brak ścisło- 
ści w badaniu. A jednakowoż nie byli w stanie 
wytłumaczyć następującego z najnowszych czasów 
przypadku: Młoda kobieta 18 lat liez. pod dozo- 
rem P. TovRsEau w Hotel Dieu w Paryżu była 
szczepiona w jednym i tym samym czasie co czie- 
ry inne dzieci limfą z dziecięcia zupełnie na pozór 
zdrowego. Nie zaszło nie nieprawidłowego ani u 
czterech małych szczepieńców, ani też u dziecka, 
z którego limfa była wzięta; ale natomiast u mło- 
dej kobićty ani powtórne nie przyjęło się szcze- 
pienie, tak że przy jój ze szpitala dnia 8 odejściu 
wszystkie ślady nakłucia zniknęły zupelnie. Je- 
dnakże dnia 23 pojawiły się u nićj na dwóch z po- 
między sześciu zrobionych nakłuć niezaprzeczone 
zaszczepionćj kiły oznaki. Sam P. RicoRp przywo- 
lany do chórćj rozpoznał takowe za szankry i po- 
święcił dwa kliniczne temu samemu przedmiotowi 
wykłady; są to te same do którycheśmy się od- 
woływali na wstępie. Zastanówmyż się teraz nad 
jego tlumaczeniem tego zjawiska. Nie zaprzecza on 
wprawdzie możności przeniesienia kiły za pomoca 
szczepienia krowianką, ale podając teoretyczne 0 
tém powatpiewania, albo nie może, albo tóż nie chce 
zadawalniającego podać nam wytłumaczenia w tym 
tak prostym przypadku, który się wydarzył pra- 
wie pod jego własnemi oczyma, gdzie przecie wszel- 
ką miał sposobność do wykrycia prawdziwego żró- 
dła kiłowej zarazy. Domyśla się tylko, że kobieta 


*) Ob. Nr. 34. 
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będąc zamężną powróciwszy ze szpitała do męża 
mogła od niego zostać zarażoną i to na barkach: 
śmieszny zbieg okoliczności, dlaczegóż wlaśnie tam 
a nie gdzieindzićj? Wprawdzie przytacza on na 
poparcie tego kilka przypadków, gdzie zarażenie 
kiłą, Bóg tylko raczy wiedzieć, jakim dziwnym 
nastało sposobem; lecz tutaj był właśnie taki, nie 
nadzwyczajny bo zupełnie pospolity przypadek, gdzie 
w każdym razie z wszelką było można dowieść pe- 
wnością, czy za pośrednictwem małżonka, czy też 
zkąd inąd zaraziła się żona. To spostrzeżenie ta 
jeszeze grzeszy opieszalością , że nie zawiera w so- 
bie ani wzmianki o dalszym losie reszty współszcze- 
pieńców, Musimy tu wypowiedzieć otwarcie, że tak 
dobrze autorowie tego twierdzenia wraz z swymi 
zwolennikami, jako tóż i przeciwniey tychże nie 
udowodniwszy swych dostrzeżeń należycie, nie nczy- 
nili wszystkim wymogom i warnnkom zadosyć, aże- 
by można jednej lub drugićj zawierzać stronie. 

II. Nie wydaje się nam do prawdy podobném, 
ażeby wszystkie przypadki udzielenia się kiły mia- 
ły się li tylko do twardego odnosić szankra. Prze- 
cież wrzód miękki nie jest znów tak rzadkim, 
ażeby przeciwnicy zdania P. VIENNOIS nie mogli 
ani jednego wykazać przypadku, w którymby miej- 
sca przekłucia były tu i owdzie siedziba szankra 
miękkiego. Jeżeli ei przeciwnicy usiłują dowieść, 
że li tylko przypadkowe zarażenie może być przy- 
czyną przeniesienia kiły, to niezawodnie obecność 
wrzodu miękkiego na miejscu zaszczepienia bylaby 
najlepszym ich wlasnego twierdzenia dowodem. 
A zatóm zaniedbanie korzystania z tćj ważnćj oko- 
liczności ze strony przeciwnego obozu bardzo prze- 
mawia wedlug naszego zdania na korzyść przy- 
puszczenia P. VIENNOIS, iż rzeczywiście kiła do- 
staje się do ustroju z wnętrza pęcherzyka krowian- 
kowego, a nie od jakiegoś innego miejscowego cier- 
pienia, któregoby jad przypadkowo zetknął się z 
miejscami nakłucia. 

Lecz PP. ViENNO18 i ROLLET utrzymują dalej, 
że szezepienie kiły za pomocą krowianki jest rze- 
czywiście tylko zdarzeniem, którego staranny le- 
karz może uniknąć. Mówią oni że jad kilowy wte- 
dy dopićro bywa zaszczepiony krowianką jeżeli do 
ostatnićj przypadkowo przymieszala się krew; a za- 
tem podług nich tylko krew nie zaś prawdziwa wy- 
dzielina pęcherzyka jest przewodnieczką kilowego 
przyrzutu (contagium). Na poparcie tego odwołuję 
się najprzód do poprzednio podanego już twierdze- 
nia. jakoby krew kiłowa byla zdolna zaszczepić 
kilę na osobie zdrowćj, na co my się jednak z wy- 
żćj już wymienionych względów wcale nie możemy 
zgodzić. Dalej utrzymują oni, że w przypadkach 
gdzie kilka osób w tym samym czasie i z tego sa. 
mego źródła z odmiennym bylo szczepionych skut- 
kiem, ci którzy kilowćj uniknęli zarazy musieli być 
pierwćj szezepionymi zanim szczepiący lekarz po zna- 
cznóm wyczerpnięciu limfy z pęcherzyka, takowej 
w tymże samym coraz to głębićj poszukiwał, zkąd 
materya zmięszana tym sposobem ze krwią później- 
szych zarażała szczepieńeów. Nie zaprzeczamy by- 


najmniej, że za pierwszą częścią ostatniego twier- 
dzenia wiele przemawia. Bo rzeczywiście w przy- 
padkach dotąd podanych osoby najpierwćj szcze- 
pione nie podpadły kile, która to okoliczność tyle 
tylko dowodzi, że jad powzięty z owego wnętrza 
pęcherzyka dostał się rzeczywiście bezpośrednio 
w czasie szczepienia do miejsca przekłucia, a tém 
šamėm że nie znajdował się przypadkiem ani na 
powierzchni pęcherzyka, ani na palcach lekarza, ani 
tóż na laneccie do szczepienia użytćj. Druga zaś 
część tego twierdzenia, jakoby krew przymięszaw- 
szy się przypadkiem do limfy miała zakażać ta- 
kową, musimy jako niepewne przypuszczenie od- 
rzucić. (D. n.) 


POSIEDZENIE KOMISSYI BALNEOLOGICZNEJ 


z dnia 17 Listopada hb. r. 


Komisya Balneologiczna w Tow. Nauk. Krakow. zawią- 
zana, odbyla w dniu 17 Listopada zwyczajne posiedzenie na 
któróm następujące przedłożono przedmioty, w związku z bie- 
żąconi czynnościami Komisyi będące: 

1. Prezydujacy w Komisyi Prof. Distt udzielił urzędo- 
wój wiadomości, nietylko o pozwoleniu wys Ministerstwa Skar- 
bu na budowę nowych łazienek w Krynicy, ale i o bezzwłocz- 
nie nastąpić mającóm wykonaniu tego koniecznego dla Kry- 
nicy zadania. 

2. Udzielono Komisyi Baln. wiadomość o studni artezyj- 
skićj w Ciechocinku, jaką podał członek tutejszego Towarzy- 
stwa Naukowego P. LUDWIK ZEISZNER. 

3. Zakomunikowano Komisyi Baln. wiadomość o świeżo 
wykrytóm żródle w Zawadzie (przy Myślenicach własności hr. 
E. Szembekowćj), którego woda do oecnienia Komisyi Baln. 
nadesłana, a chemicznie przez członka ALEKSANDROWICZA ba- 
dama, jako zbyt uboga w części składowe stałe, a têm bar- 
dzićj lotne, nie może mieć użytku leczniczego. 

4. Przedłożono Komisyi Balun. spostrzeżenia Drą Kryvy 
odnoszące się do Ojcowa, w przedmiocie jego przyszłych urzą- 
dzeń, jeżeliby tenże stać się miał zakładem zdrojowo - leez- 
niczym. 

5. Udzielono Komisyi Baln. wiadomość o nowych bada- 
niach wody słonej w Malinówce (pod Dobromilem, własność 
hr. Józefa Załuskiego), jakie przedsięwział e. k. Urząd wa- 
rzelni solnćj w Lacku. 

6. Roztrząsano szkie do projektu na budowę nakrytćj prze- 
chadzki, łazienek i żentyczarni, które mają się wykonać w Szcza- 
wnicy przez P. Szalsya. 

7. Ustanowiono nieustający Komitet złożony z członków 
Komisyi Baln.: CzyRNIAŃSKIEGO, ZIELENIEWSKIEGO | Żresraw- 
BKIEGO, do czynienia uzupełnień „ Mapy Zdrojowisk krajo- 
wych w Galicyi i na Bukowinie znajdujących sig“, jaka w r. 
b. staraniem Komisyi Baln., a nakładem Tow. Nauk. w lito- 
grafii „Czasn* wydaną została. 

8. Poddano pod rozwagę Komisyi Balu. ze wszech miar 
ważny wniosek Prof. Dra Masera mający na celu, aby Ko- 
misya Baln. podała sposoby obniżenia cen w zdrojowiskach 
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krajowych, iżby te o ile wygodami dla gości niedorównywają 
zakładom zagranicznym, wysokiemi cenami swemi na wielo- 
raką swoją nickorzyść od tamtych nie odznaczały się. Komi- 
sya Baln. uwzględniając ważność powyższego wniosku, wy- 
sadzila z łona swego w tym celu komitet z członków Prof. 
Dra Drerra, Dra Warscnaueka i Dra ZIBLENIEWSKIEGO zlożony. 

9. W końcu posiedzenia Dr. Lecu lekarz przy zdroju w 
Swoszowicach, odczytał swoje „Spostrzeżenia uskuteczniane 
od mają do listopada r. b. co do ilości wody“ w tamtejszem 
źródle siarczanćm. 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu ogólnym w Krakowie od d. 2go do Ż2go 
Listopada r. b. 


Z trzech sprawozdań lekarskich tygodniowych okazuje się, 
że w tym przeciągu czasu: 

a) Liczba dzienna chorych ważyła się między 214 a 255. 

b) Świeży napływ w trzech tygodniach po sobie nastę- 
pujących wynosił: 56, 52 i 46 chorych. 

c) Wypuszezono ze Szpitala 37, 32 i 40. 

d) Zmarło: 6, 5, 8. 

W oddziale I. przeważały przez cały ten czas: Zimniea 
i Róża, Śmiercią zakończyły się 2 przypadki gruźlicy, 1 opu- 
chliny płuc po czerwonce, | durzycy, 1 zapalenia płuc, 1 za- 
palenia otrzewny, i zgrzybiałości, 1 opuchliny z moczenicm 
białkowćm, 1 gorączki połogowej, a 4 juź konających przyjęto. 

W oddziale II. w pierwszym tygodniu przemagały wrzo- 
dy watie, w następnych żadne cierpienie przewagi nic oka- 
zywało. Skaleczeń było 4 a mianowicie: głowy z utratą mo- 
wy i stłuczenie twarzy, oba z bójki; zranienie piersi, nogi i po- 
chwy od rozhukanego wołu, a wreszcie zmiażdźenie ręki le- 
wćj ndoearnią, które stało się $miertelnóm przez następną ro- 
pnieę. Dwa inne przypadki śmierci dotyczą róży zgorzelino- 
wćj i osoby która w 6 godzin po przyjęciu umarła. 

W oddziale II. w pierwszych dwóch tygodniach po je- 
doym przypadku gorączki połogowćj przybyło, w ostatnim zaś 
przeważały krwotoki maciczne. Porodów razem było 9, w 
szczególności: prawidłowych siedm, jeden z powodu drgawek 
(Eklampsia) wymagał przyspieszenia kleszczami i ukończony 
został pomyślnie dla matki i dla dziecięcia, a jeden był uliez- 
nym t. j. niewiasta urodziwszy przybyła do zakładu. Osesek 
jeden dwumiesięczny urodzony za obrębem zakładu umarł z 
kily wrodzonej (syphilis congenita). 

W oddziale chorób kiłowych i wyrzutów skórnych naj- 
liezniejszemi były w pierwszym tygodniu: wrzody kiłowe twar- 
de, upląwy białe i narośle guzowate; w drugim: osutki kiło- 
we plamko-guzkowe i rzeżączki, a w trzecim wrzody kiłowe 
twarde i kłykciowiny. Zmarly dwie kobiety: jedna z ropnicy 
po cewkowrzodzie zgorzelinowym męcherzo-pochwowym, dru- 
ga z zapalenia opłucny. 


ON: 36. 13. Grudnia 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZA: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowu w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ 6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, F półrocznie . . ZŁ3 — ,» w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellonskiego. z przesylką poczt. rocznie Zł. 6c. 60 „ Bióro Redakcyt Przeglądu w domu powyźż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: »  półrocz. ZL dc 30 , wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów poeztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Tnzść : Galwanokaustyka w zastósowaniu do Chirurgii przez Prof. Dra A. Bryka. ŒC. d.— Spostrzeżenia lekarskie ze Szpi- 
tala Starozakonnych w Krakowie, skreślil Dr. J. Oettinger. C. d.— O otruciu fosforem, przez Dra Alexandra 
MKrydę. Dokończenie. — Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — Ruch chorych. — Wiadomości bibliograficzne. — 
Korrespondencya Przeglądu lekarskiego. — Spostrzeżenia meteorologiczne z miesiąca Listopada. — 
GALWANOKAUSTYKA ) je szybko jakby nożem, nie zrządzamy prawie ża- 


dnego zestrupienia, a przecięte części wyglądają 
świeżo i krwawią tak, jak rany cięte. Przeciwnie, 
gdy narzędzia galwanokaustyczne do czerwoności 
tylko rozżarzone przez dłuższy czas z utkaniem 
się stykają, natenczas powstaje strup ciemno-bru- 
natny, twardy, mocno przyczepiony do spodnich 
części. Grubość jego prawie nigdy nie przewyższa 
Ją — 4, powierzchnia jego szczególnićj przy 
zastósowaniu pętlicy do przecinania jest nieco 
schodkowata, pergaminowo-stężała, a skóra odle- 
glejsza nieco od miejse oparzonych bywa silnie 
do głębszych przyklejona części. 

2) Działania uboczne żaru elektrycznego są 
nader ograniczone, znikają bowiem całkowicie w ra- 
zie, gdy się tkaniny szybko przecina narzędziami 
do bialości ognia rozpalonemi, występują zaś wy- 
datnićj na jaw przy użyciu do czerwoności rozpa- 
lonego galwanokautera. Oprócz tego trzeba zawsze 
i to uwzględnić, że przy dłuższem operowaniu roz- 
grzewają się dość znacznie nie tylko rurki pod- 
wiązkowe od drutów platynowych, ale także pręty 
miedziane, na których są osadzone rozmaite przy- 
bory platynowe, co więcćj ciecze organiczne (krew, 
tłuszcz, ropa i t. d.), które z ościennych zlewają 
się części, nieustannie gasząc płatynę, a przy 


w zastósowaniu do Chirurgii, 
Rzecz na zasadzie wlasnych doświadczeń 
wypracowana 
przez Prof. Dra A. BRYKA 
Dyrektora Kliniki chirur. w Uniw. Jagiell. 

(Ciąg dalszy). 

Uwagi ogólne dotyczące się działania i wartości 
galwanokaustyki. 

Jeżeli jeszcze raz treściwie przegłądnicmy wy- 
padki osiągnięte z poprzednich doświadczeń, na- 
tenczas to ostateczne o dzialaniu galwanokaustyki 
możemy wyrzec zdanie, że takowa przerzynając 
w ogóle organiczne tkaniny zapomocą narzędzi 
odpowiednich, wywołuje w miejscu przepalenia ze- 
strupienie powierzchowne, które nie przekracza gra- 
nie okolicy bezpośrednio żarem gromłowym dotknię- 
téj. W szczególności następujące objawy na bliższe 
zasługują uwzględnienie: 

1) Przymioty strupa oparzelinowego bywają 
rozmaite; zależą ono najwięcćj od stopnia rozża- 
rzenia narzędzi galwanokaustycznych i od czasu 
przez jaki działają w utkaniach ustroju. Jeżeli roz- 
paloną aż do białości ognia platynę przeciągamy 
przez tkaniny naprężone, natenczas przedzielając 
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wzmagającym Się żarze metalu kipią od waru, 
także nie malo się przyczyniają do oparzania części 
przyległych. Łatwo jednak tym niedogodnościom 
zapobiedz, ale tylko na częściach dla oka i na- 
rzędzia przystępnych ;. usuwamy zaś takowe w teu 
sposób, że osłoniwszy natloezkami (kompressami) 
sąsiednie tkaniny, wybieruny zapomocą miękkiej 
gąbki lub suchćj skubanki kipiące ciecze z miejsc, 
gdzie się gromadzą. Daleko trudnićj w głębokich 
przestworach uchylić te uboczne żaru gromłowego 
dzialania, dlatego potrzeba tutaj kopystek (szpa- 
tulek) drewnianych, łupek tekturowych, łyżkowin 
(gorżoretów), wzierników drewnianych lub z kości 
słoniowej i innych podobuych narzędzi, by sąsie- 
dnie ściany od rozpromieniającego się szeroko 
ochronić gorąca. 

8) Ból podczas operacyi według tkliwości cho- 
rych rozmaicie był oceniany. Wszyscy prawie je- 
dnomyślnie orzekłi, z wyjątkiem uśpionych chlo- 
roformem, iż mierne tylko czuli bóle, dlatego tćż 
większa liczba z nich chętnie się poddawała po- 
wtórnemu zastósowaniu żaru gromłowego, jeżeli 
takowe bylo potrzebnóm. Najmniejsze, jak się zdaje, 
bóle były przy odjęciach ukłejów macicznych, gdyż 
niewiasty, z wyjątkiem pewnego rozgrzania we 
wnętrzu pochwy, żadnych większych, jak podawały, 
nie doznawały ztąd dolegliwości. 

4) Przypady następowe po zastósowaniu galwa- 
nokaustyki odznaczają się najgłównićj miernćm 
tylko oddziaływaniem zapalnem, tak na miejscu 
przepalonóm, jak naokoło tegoż. Nie znajdujemy 
tu żadnych rozszerzonych, w najbliższćóm nawet 
sąsiedztwie, wypocin, żadnych obrzęków wodnistych, 
żadnego szeroko rozpromieniającego się naokoło 
zaczerwienienia. Caly nabrzęk zapalny ogranicza 
się bowiem do małćj tylko naokoło rany i nieco 
zaczerwienionćej obwódki, przypadów zaś gorącz- 
kowych albo wcale brakuje, albo jeżeli jest go- 
rączka w początkach, to takowa odznacza się 
miernóm tylko przyspieszeniem tętna, nieco po- 
większoną ciepłotą ciala i lekkiemi przypadami 
nieżytu żołądkowego. Strup oparzelinowy odpada 
tylko częściami, rzadko w płatach szerokich, zwil- 
żony poprzednio surowiczemi wydzielinami szybko 
pod nim wyrastających brodawek. Ropienie utrzy- 
muje się niemal zawsze w malym stopniu, wydzie- 
liny ran są gęste, żóltawe, rana wyglądając świeżo 
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pokrywa się rażno brodawkami, z wyjątkiem owrzo- 
dzeń zolzowych, gdzie razem z innymi badaczami 
musimy wyznać, że takowe bardzo wolno i na- 
der gnuśnie się zabliźniają. Blizny na miejscu opa- 
rzelinowóm powstałe są blado-różowe, dość prze- 
suwalne, mają przytóm dążność do znacznego 
ściągania się, gdyż mieliśmy sposobność naoczne- 
go przekonania się, że powstałe po odjęciu ealćj 
piersi rany, aż do szerokości palca z czasem się 
zwężyły. 

5) Najglówniejszemi zaletami żaru gromłowego 
są jego skutki hemostatyczne, jakkolwiek według 
naszych spostrzeżeń musimy nadmienić, że takowe 
nie są bezwzględne. Występują one przy używaniu 
każdego z narzędzi galwanokaustycznych, lecz 
nieocenionemi są przy zastósowaniu pętliey, celem 
przecinania, zwłaszeza wtedy, kiedy się baczy na 
potrzebne w tym względzie przestrogi. 

Pićrwszy warunek jest: wziąść gruby drut pla- 
tynowy (aż do 1 mm.), a zagiąwszy go w pętlicę, 
takową powoli zaciskać, nakoniec wydobyć z ba- 
teryi najstósowniejszy stopień żaru, co wtedy ma 
miejsce, jeżeli drut do możliwćj rozpalony czer- 
woności zaczyna jasno świecić. Przeciwne stosunki 
całkiem odmienne wywołują zjawiska; i tak drut 
cienki, rozżarzenie się platyny aż do białości ognia 
działa na ksztalt narzędzia ostrego, które zaledwo 
zrządzając zwęglenie, ani do należytego zestrupie- 
nia, ani też do dostatecznego skrzepnienia krwi 
w miejseu przepalenia prowadzić nie zwykło. Jak 
z jednej strony rozżarzenie platyny do bialości 
ognia nie wystarcza do skutecznego krwi zatamo- 
wania, tak znów z drugićj strony platyna do mier- 
nćj tylko rozpalona czerwoności, łatwo się do prze- 
ciętych przylepia części, odrywając przy oddaleniu 
strupy już wytworzone, przez co do niemalego 
może się przyczynić krwotoku. Nadmienilismy już 
poprzednio, iż pętlica galwanokaustyczna daleko 
pewnićj działa, niżeli wszystkie inne wypalacze, 
które tylko wtedy wystarczają do zatamowania 
krwotoku, jeżeli się niemi bardzo wolno operuje, 
przeprowadzając bowiem takowe szybko przez 
tkanki, nie tamuje się krwi, która z przeciętych 
jakby nożem naczyń wytryskuje bez przeszkody, 
gdy przeciwnie zapomocą pętlicy ściskając powoli 
takową, możemy każde miejsce przepalającćj się 
powierzchni przeskwarzyć do woli. Dlatego tóż 


powierzchnia rany po przepaleniu pętlicą jest cała, 
jednostajnie utworzonym strupem pokryta, podczas 
gdy inne wypalacze, w niestósowny użyte sposób, 
zostawiają po sobie ranę, mniej więcćj do ciętćj 
nożem podobną, tu i owdzie tylko nieco zaskoru- 
pioną. Zdarzają się nareszcie przypadki, w których 
wypalacze a nawet sama pętlica tak gwaltowne 
pociągają za sobą krwotoki, iż do innych uciekać 
się musimy środków, któreby krew powstrzymały 
stanowczo. Jeżeli używamy galwanokautera w celu 
przytłumienia tryskającćj krwi z tętnic, natenczas 
zawsze będzie korzystnićj, jeżeli takowe dopićro 
po ucisku wywartym na nie w niejakićj od rany 
odleglości zaskwarzymy wypalaczem. Jeżeli krwo- 
tok ustal, natenczas nie trzeba nigdy platyną ża- 
rzącą powtórnie tego samego dotykać miejsca 
w celu wzmocnienia strupa oparzelinowego, po- 
nieważ łatwo zdarzyć się może, iż wyrobiony raz 
strup zamiast wzmocnieć, na nowo się spali lub 
odtrąci, w skutek czego naczynia raz zatkane 
otwierają się napowrót. (D. c. n.) 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. JÓZEF OETTINGER ' 
lekarz ordynujacy. 


(Ciag dalszy *). 


VII. 
Pogląd ogólny na prądy chorób i ich pory 
w r. 1858. 


1) Rok 1858, równie jak i dwa jego poprze- 
dniki, odznaczył się nader drobnym, prawie nikłym 
ruchem chorobowym. Ogólna liczba leczonych w Szpi- 
talu była o 42 niższą od zeszłorocznćj, ilość zaś 
każdodzienna wyższa o lgo chorego prawie, gdyż 
w r. 1857 żywiono codziennie w šreduiėm prze- 
cięciu 83136/,,,, w r. 1858 zaś 34'2%4,,, chorych. 

Przyczyną tćj pozornćj sprzeczności jest dłuż- 
szy pobyt chorych w szpitalu; w r. 1858 wypada 
bowiem w średnićm przecięciu na każdego cho- 
rego dni 82%/,,, w roku zaś 1857 tylko 289/34; 
a zatóm w tym ostatnim blisko o 4 dni mnićj. — 
Powodem zaś tćj różnicy jest przewaga cierpień 
długotrwałych i różnych charlactw, które w braku 
cierpień ostrych i licznićj przyjmowanemi i dłużćj 
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pielęgnowanemi być mogly, aniżeli wtedy, kiedy 
natlok gwałtowniejszych przypadków takiego tam- 
tych uwzględnienia nie dozwala. 

Liczba zatćóm łóżek w dawniejszych latach nie- 
dostateczna i zwykle z konieczności przekraczana, 
w r. uplynionym jak i w 2ch poprzednich, prze- 
wyższyła jeszcze potrzebę o 2 prawie, co nieomylną 
stanowi oznakę pomyślnego zdrowia powszechnego. 

2) Jako zjawiska i okoliczności wspóleześne, 
niemogące jednak uchodzić za jedyne warunki 
tćj błogićj ogólnćj krzepkości cielesnćj, lubo nie- 
które bezwątpienia nie mało jćj sprzyjały, wymie- 
nić wypada: 

a) Wpływy powietrza korzystne jako to: stan 
barometru w średnićm przecięciu wyższy od pra- 
widłowego również jak i w r. 1857; (IL. A.) — 
Ciepłota w obu również latach niższa, a w r. 1858 
aż o 2° od prawidłowćj (IL. B.) i przewaga wiatru 
wschodniego wraz z stosunkowo dość stalą pogodą 
(IL Br E): 

b) Zywność w porównaniu z niedawnemi latami 
i tamia i dość obfita. 

e) Łatwość otrzymania ręcznego i dobrze pła- 
tnego zarobku, robotnik bowiem był nader poszu- 
kiwanym i licznćj potrzebie zaledwie wydołał. 
Wpływał na to korzystnie rozwój przemysłu, przed- 
siębiorstw większych, jak np. budowa kolei że- 
laznćj, wznoszenie się gmachów publicznych i pry- 
watnych, a w ogólności żywszy ruch ludności, która 
w rozleglejszym rozmiarze zaczyna mieć upodoba- 
nie w porządku, wygodach a nawet i w wykwin- 
tniejszych wytworach rękodzielniczych. 

8) Wzmaganie się i kolćj prądów chorobowych. 

Prąd chorobowy całoroczny, jak już wspomnia- 
no, był nader nikłym. Nie dziw więc, że nie ma 
co wspominać o tych gwałtownych, zabójczych 
i przerażających jego wezbraniach, które nagmin- 
nemi chorobami mianują. 

Przez cały rok żadne cierpienie nie wzmogło 
się ani swą rozciągłością, ani swóm natężeniem 
do owego stopnia wszechwladnćj potęgi; w róż- 
nych tylko porach jedne postaci ezęścićj, inne rza- 
dzićj się pojawialy, te znikały, owe znowu na wi- 
downią wychodziły. 

Z chorób zaduchowych widzieliśmy, iż najlicz- 
niejszą była zimnica. Nie było przez caly rok mie- 
siąca żadnego, w którymby choć jeden przypadek 


do szpitala się nie zgłosił. W tym ciągłym ruchu 
uważano jednakże wyrażne nasilania i zwalniania. 
Największą liczbę zimnie miał Kwiecień= 11, na- 
stępnie Maj = 8, Wrzesień = 7, Czerwiec = 6. 
Styczeń, Sierpień, Październik, Listopad i Grudzień, 
każdy po 5, Lipiec 3, a najmniejszą Luty i Ma- 
rzec każdy po 1 przypadku. 

Odra, którćj przez cały rok 5 przypadków 
tylko w szpitalu leczono, pojawiła się jedynie 
w trzech miesiącach po sobie koleją następujących, 
t. j. w Kwietnin, Maju i Czerweu, w Maju stosun- 
kowo najlicznićj bo w 3 przypadkach. 

Plonicy dwa przypadki wydarzyły się: jedynie 
w Październiku. 

Durzyca najwyższćj ilości wynoszącćj 6 przy- 
padków dosięgla w Listopadzie i to w drugićj 
połowie miesiąca dopićro; w Grudniu i Sierpniu 
hyło jej po dwa, w Lutym, Wrześniu i Paździer- 
niku po jednym; w innych zaś sześciu miesią- 
cach nie bylo jéj wcale. Ostatnie trzy miesiące 
roku zatóm stosunkowo największą okazują liczbę. 

Z chorób ostrych narządu oddechowego wzglę- 
dnie obfitszóm bylo zapalenie płue; najczęściej 
w Listopadzie: 4 razy, w końcu Stycznia i w Maju 
po 3 razy, w Lipeu i Październiku po 2, w Czer- 
weu i Wrześniu żadnego, a w innych 5ciu miesią- 
cach po jednym. Miesiące zimowe i wiosienne miały 
ich stosunkowo najwięcćj. 

Nieżyt przewodu pokarmowego po zimnicy naj- 
liczniejszym odznaczył się zastępem. Największą 
miał przewagę w Sierpniu, a zwlaszcza w połowie 
drugićj miesiąca, licząc w tymże 8 przypadków; 
Kwiecień miał 5, Lipiec 4, Marzec 3, Maj, Wrze- 
sień i Listopad po 2, Styczeń, Czerwiec i Grudzień 
po 1, Luty i Październik żadnego. Miesiące letnie 
stosunkową mają przewyżkę. 

Zatkanie łajniste dość częstym bywało także 
przedmiotem leczenia. W Lutym i Czerwcu po 4-kroć. 
W Marcu 3. W Styczniu, Kwietniu i Maju po 2. 
W Sierpniu, Wrześniu, Listopadzie i Grudniu po 1. 

Z pomiędzy cierpień przewlekłych nawijały się 
najczęścićj : 

1) Gruźlica płucna (21 przypadków). Najwięk- 
szą liczbę tą niemocą dotkniętych przyjęto w Maju 
i Grudniu t. j. po 4ch. W Lutym, Czerwceu i Paź- 
dzierniku po trzech, w Maren i Kwietniu po dwóch, 
w innych miesiącach po jednym. 


Zmarłych na tę schorzałość liczył najwięcój 
Październik t. j. ch, następnie Grudzień t. j. 2ch. 

2) Wrzody skórne odrętwiałe do pospolitych na- 
leżały gości szpitalnych. Kwiecień, Maj, Sierpień, 
Wrzesień t Październik dostarczył ich każdy po 
troje, Luty 2, Styczeń 1, a reszta miesięcy żadnego. 

3) Nie rzadkićm zjawiskiem bywaly także i za- 
palenia częściowe powłok powszechnych z następnóm 
ropieniem, których co miesiąc najmnićj jeden wy- 
darzal się przypadek, nieraz zaś i więcej. 


IX. 
Spostrzeżenia dotyczące celniejszych posiaci 
chorobowych ze względu na ich obraz ogólny. 
Zimnica. 


A. (echa ogólna. 


Pomimo wykazanćj powyżćj (VII. A. i R.) 
a uderzającćj przewagi liczebnćj zimnicy, pozostała 
ona jednakże w skromnych granicach choroby oso- 
bniezćj i w ciągu calego roku ani ilością, ani gwał- 
townością nie dosięgła stopnia wielowładnćj epide- 
mii. W Kwietniu tylko nieco znaczniejsze spostrze- 
żono nasilenie, tak pod względem rozszerzenia się 
większego tćjże niemocy, jako tóż i burzliwszych 
tu i owdzie przypadłości składających obraz niby- 
durzycy zimnicznćj (/ntermittens- Typhotd.). 

Stosunki osobnicze chorych: 

Z przyjętych w ciągu roku 66 zimnieznych 
(wliczywszy w to przypadki pod imieniem obrzmie- 
nia śledziony, opuchliny i dzięgny pozimnicznej, 
w wykazie chorób zamieszczone) było mężczyzn 
43 a kobićt 23. Płeć zatóm męzka ilością w dwój- 
nasób prawie przewyższyła żeńską; ta nierówność 
stosunku przekracza znaeznie napotkaną w ogól- 
nej liczbie chorych przewagę mężczyn, wynoszącą 
i; tylko. 

Pod względem wieku napotykamy: 
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Co się tyczć zatrudnienia liczono: 

Słaużących kobiet 10, krawców 9, wyrobników 8, 
wyrobnica 1, szewców 4, uczniów, wychowańców 
z domu sierot, dzieci tandeciarzy, dzieci krawców 
po 3. Kupezyków, przekupni, posługaczek, córek 
wożnie, dzieci rybaków , dzieci (aktorów po 2oje. 
Wożnica, bakałarz, sługa, czapnik, kuśnierz, zło- 
tnik, syn kuśnierza, szwaczka, żona krawca, żo- 
na wyrobnika po 1. Najwięcćj było służących nie- 
wiast, kraweów i wyrobników , bo wyrównali nie- 
spełna połowie wszystkich. 

B. Pojawy chorobowe. 
a) Zarys ogólny. 

Bierzemy naprzód na uwagę przypadłości cho- 
robowe w spostrzeganćm ich skojarzeniu z sobą, 
tworzącćm razem obraz całkowity cierpienia po- 
jedynczego. 

Otóż zimnica w wielorakićj okazywala się po- 
staci. Dla łatwiejszego objęcia licznych jćj odcieni 
porzadkujemy je według eelniejszych różnie. 

Pojawiała się ona albo z okresowemi napadami, 
albo bez tychże. 

Pićrwsza odmiana była najliczniejsza, gdyż z wy- 
jątkiem 12tn przypadków wszystkie inne do tego 
należały rzędu. 

Z pomiędzy nich pod względem kolejności naj- 
częścićj napotykano z napadami wracającemi co- 
dziennie, których było 27. 'Trzeciaczek t. j. dwu- 
dniowego okresu przestrzegających było 16. Czwar- 
taczek czyli zimnie okazujących przerwy o 3 dniach 
liczono 7; z niejednostajnemi napadami 4. 

W świeżych wszelako tylko przypadkach, któ- 
re do rzadkich należały, kolejność ta była statecz- 
na i ta sama od początku choroby aż do jéj koń- 
ca. Najpospolicićj jedna w drugą przechodziła i to 
tak, że okresy albo stopniowo się przedłużały, al- 
bo przeciwnie skracały w ten sposób, iż się Czwar- 
taczki w Trzeciaczki, ate w codzienne zamieniały 
i odwrotnie. (D. c. n,) 


0 OTRUCIU FOSFOREM. 
(Wyjątek z obszerniejszćj pracy toksykologicznćj) 
przez Dra ALEKSANDRA KRYDĘ 
Docenta Chemii lekarsko-sądowej. 
(Dokończenie). 

W takim razie nie zdołamy otrzymać kuleczek 
fosforu, ale możemy jeszcze podczas przepędzania 
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spostrzegać świecenie w ciemności przy należytóćm 
studzeniu, i czuć zapach czosnku właściwy kwa- 
sowi fosforawemu, unoszącemu się z parą wodną. 

Kwas fosforawy poznać można z następujących 
własności : 

1) Płyn zawierający go posiada woń czosnku. 

2) Azotan srebrowy z amoniakiem zmięszany 
tworzy w płynie, zawierającym kwas fosforawy, 
osad czarny. 

3) Jeżeli się znajduje znaczniejsza ilość wolnego 
kwasu fosforawego w płynie, a gdy tenże odparuje- 
my do gęstości syropu, wydobywa się podczas tego 
działania fosforek wodu, zapalający się w powietrzu. 

4) Ukwaszony kwasem azotowym na kwas fos- 
forawy tworzy z siarkanem magnowym i amonia- 
kiem osad biały, krystaliczny, składający się z fos- 
foranu dwumagno - amonowego, także molibdenian 
amonowy tworzy w płynie zakwaszonym kwasem 
azotowym a zawierającym kwasfosforowy osad żółty. 

Inaczćj się rzecz ma z kwasem fosforowym; 
ten należy do prawidłowych składników wszyst- 
kich niemal płynów zwierzęcych. Wprawdzie nie 
znajduje on się tam w stanie wolnym, ale w po- 
łączeniu z zasadami; wynalezienie zatóćm kwasu 
fosforowego wolnego i jego ilościowe oznaczenie, 
miałyby wtenczas tylko niejaką ważność sądową, 
gdyby przypadłości chorobowe i zmiany patologicz- 
no-anatoiniczne wyraźnie przemawiały za otruciem 
fosforem. Lecz nawet i w takim razie nader śmia- 
łem byłoby orzeczenie otrucia na podstawie wyna- 
lezionego wolnego kwasu fosforowego. 

Gdyby więc chodziło o odłączenie kwasu fos- 
forowego wolnego od przedmiotów z nim pomięsza- 
nych, to użyć można tego samego sposobu, jak 
przy oddzieleniu kwasu siarkowego wolnego. 

Gdyby się okazała potrzeba oznaczenia ilościo- 
wego fosforu lub tóż kwasu fosforawego znalezio- 
nego w przedmiotach do śledzenia trucizny poda- 
nych, natenczas należy je zamienić kwasem azo- 
towym na kwas fosforowy, ten siarkanem magno- 
wym i amonijakiem strącić z rozczynu jako fos- 
foran dwumagno-amonowy, osad zebrać na sączku, 
wymyć dokładnie wodą amoniakalną, wysuszyć, 
wyprażyć i z ilości otrzymanego fosforanu dwuma- 
gno-amonowego według prawideł stechiometrycz- 
nych obliczyć najpierw ilość kwasu fosforowego a 
z tego dopićro całą ilość fosforu. 


Najważniejsze związki fosforan będące także 
gwaltownemi truciznami są: 

Fosforck wodu, fosforki siarki, fosforki meta- 
lów n. p. fosforek wapniu, fosforek miedzi i inne 
wywiązujące, w styczności z wilgocią, fosforek 
wodu. 

Tu policzyć należy także ciasto fosforowe ja- 
ko truciznę na szczury, zapałki dziś tak powszech- 
nie używane, jako też wszystkie roztwory fosforu 
w eterze, dwusiarczku węgla, olejkach eterycznych, 
olejach tlustych i w wyskoku. 

Kwas fosforawy wolny, wedlug robionych do- 
świadczeń jest tylko w większych ilościach trują- 
cy, lecz w daleko mniejszym stopniu, niż fosfor 
nieukwaszony. 

Zapałki fosforowe dziś powszechnie niemal w 
każdym domu do zapalania używane, zawierają we- 
dług fabryki, z której pochodzą, i wedlug różnćj 
wielkości główek, różną ilość fosforu, pomięszane- 
go jeszcze z innemi ciałami dodawanemi w celu 
Żywszego się palenia i nieprzyciagania wilgoci. 
Ponieważ znane są przypadki, iż zapałek fosforo- 
wych dosyć często używają do wykonania zbrod- 
niczych zamiarów, ważną przeto rzeczą będzie, tak 
dla lekarza, jak dla sędziego wiedzieć przynajmnićj 
przybliżoną ilość fosforu z pewnćj ilości zapalek. 
Paczki z zapałkami zawierają różną ilość zapałek 
u. p. 50, 60—80 i więcćj; nie można zatėm we- 
dlug paczek oceniać ilości fosforu, ale lepićj będzie 
brać pewną liczbę tychże za miare. I tak według 
kilkarofnych oznaczeń ilościowych, średnia ilość fos- 
foru w 100 zapalkach z mniejszemi główkami wy- 
nosi 3 do 3!/, ziarn austr. aptekarskićj wagi, z 
większemi główkami zaś 4 do 5 ziarn. 


WYCIĄGI 
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O udzielaniu kiły szczepieniem krowianki. 
(Ciąg dalszy). 


I tak P. HUBNER przecząc stanowczo Panu Vr- 
ENNOIS8 świadczył się prawdą, że w przypadku 
przezeń szczepionym żadna krew się nie pokazała 
przy otwieraniu pęcherzyka. Mógłby tu wprawdzie 
ktoś podejrzywać, że P. HUBNER w swoim przypad- 
ku będąe co do innych złudzony okoliczności mógł 
się i tutaj także omylić, ale powodując się shisz- 
nością, io stanowcze jego podanie powinno taką 
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samą dla nas mieć wartość, jak świadectwo P: Le- 
COQUE'A, który w swoim drugim liście do P. VIEN- 
Nors następujące podaje szczegóły co do szezepie- 
nia owych żołnierzy. Powiada on, że ci dwaj żoł- 
nierze, którym się po szezepieniu udzieliła kiła mie- 
li być rzeczywiście na samym już ostatku szczepie- 
ni, że „on przypomina sobie, że po wyczerpaniu 
limfy z pęcherzyka dostalo się cokolwiek krwi na 
lancet“. Czyliż nie jest przyjętćm między ścisłymi 
badaczami prawidłem, ażeby nie zawierzać podo- 
bnym z odległćj pamięci powziętym twierdzeniom ? 
Są to jedyne przypadki na których VIENNOIS opie- 
ra swe przypuszczenia. Wprawdzie odwoluje on się 
jeszcze do przypadków, których LEROKATTE w roku 
1845 miał doświadczyć, gdzie przyczyna pozorne- 
go przeniesienia kily z krowianką miala być także 
krew z pęcherzyka zaczerpnięta. Aczkolwiek te spo- 
strzeżenia nie są tak podane, ażeby je można oce- 
nić, to jednak podobało mu się wnioskować, że w 
każdym takim przypadku, gdzie osoby na samym 
szezepione końcu dostaly potem kiły, limia do szeze- 
pich musiała być zanieczyszczona krwią z głębi 
pęcherzyka wydobytą. Lecz w obee takich twier- 
dzeń inny jeszcze mamy zrobić zarzut, a mianowi- 
cie co do owój bardzo nieznacznćj ilości krwi, ja- 
kaby się w ten sposób do miejse naklutych z lim- 
fą dostać mogła. Przytaczamy tutaj tę okoliczność 
przeciw wnioskom P. ROLLETA najgorętszego zwo- 
lennika P. Viennois, które to wnioski zamiast po- 
przeć przypuszczenia tego ostatniego zbijają je tyl- 
ko: „Jad kiłowy* powiada on „jest prawdopodo- 
bnie po całój krwi rozlany, chcąc go więc z wię- 
kszym zaszczepić skutkiem, musimy w tym celu 
albo dostatecznćj tego płynu użyć ilości, albo tóż 
wybrać do szczepienia tę tylko krew, która otacza 
miejscowe cierpienie kiłowe, co znaczy, że ją z ta- 
kiego trzeba powziąść miejsca, gdzie się w najwię- 
kszćj ilości nagromadzonego spodziewamy jadu ki- 
łowego* (Op. act. p. 349). Zaiste po takich poda- 
niach możemy się i z tem rozstać twierdzeniem. 
Są jeszcze inne przypuszczenia, którycheśmy 
dotąd wcale nie dotknęli, a które tutaj teraz przy- 
toczymy jedynie w celu dalszego na tj drodze po- 
szukiwania, dla tych, którzy są na takiem stanowi- 
sku, że je odpowiedniemi dochodzeniami sprawdzić 
mogą. Podając zaś takowe musimy się najprzód 
odwołać do innego pojmowania, sposobu przenosze- 
nia kily za pomocą szezepienia krowianką, którego 
i tak nie bylibyśmy mogli pominąć bez narażenia 
się na zarzut opieszałości przy roztrząsaniu tak wa- 
żnego przedmiotu. Mamy tu na myśli zagadkową 
kolej dostrzeganych w hkiwoLrA przypadków, któ- 
re jeszcze teraz, gdy to piszemy, są ciągłym dal- 
szego badania przedmiotem. Szczegóły tych zda- 
rzeń podał nam CERISE w l'Union medicale (No- 
vemb. 1861 p. 259 i Fevrier 1862). Dziecko, z któ- 
rego limfa do szczepienia była wzięta nazywało się 
Giovanni Chiabrera, liczylo miesięcy jedenaście, i 
miało jak słychać, zupelnie być zdrowe. Ku koń- 
cowi Maja roku zeszłego było ono szczepione lan- 
cetem czystym i limfą przechowywaną w rurce; 


lecz żródła, zkąd tój limfy zaczerpano, nie można 
było dociec. Ojciec Chiabrery miał być Don Jua- 
nem w swćj wiosce, która liczyła około 2000 
mieszkańców. W 10 dni po zaszczepieniu krowian- 
ki maly Chiabrera rozniemógł się na biegunkę, któ- 
ra przez dłuższy czas trwając pociągnęła za sobą 
nadzwyczajne wyschnienie dziecka, w skutek cze- 
go nastąpila nakoniec śmierć w Październiku. Nie 
było tu za życia żadnćj przyczyny podejrzywania 
kiły, gdyż ani pierwotne, ani wtórorzędne nie po- 
jawily się u niego po szczepieniu przypady, a na- 
wet pęcherzyki zupełnie prawidłowy miały przebieg. 
Lecz nie na tém kończy się owa historya. Bo gdy 
w miesiącu Październiku zaraza kiłowa zaczęła 
istotnie szerzyć się między dziećmi szczepionemi, 
wyznaczono umyślnie komisyą w cełu zbadania 
pierwotnćj przyczyny tego namnożenia się nieszczę- 
śliwych przypadków. Komisya ta wykryła, że mat- 
ka mlodego Chiabrery miała wtenczas, a zatėm 
cztery miesiące po szezepienin swego dziecka, pier- 
wotny wrzód kiłowy pod brodawka sutkową, z któ- 
rćj to okoliczności koniecznie wypada wnosić, że 
w czasie szczepienia nie byla jeszcze zarażona, bo- 
by w przeciwnym razie o tak późnćj porze, kiedy 
ja badano, była najniezawodnićj wtórorzędne już 
okazała przypady. (D. c. n.) 


RUCH CHORYCH 


I. W Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącu 
Listopadzie r. b. 


Pozostało z końcem Października chorych m. 19 
Przybyło w ciągu Listopada . . . « „7 12 „, 9 „21 
Opuściło szpital uleczonych . . « « p IIn 8 „I7 
mom R e x >r (PRZEW gaz3 
Pozostaje z końcem Listopada . " 20 „ 20 „WAĆ 

Znaczne przepełnienie zakładu przypadkami chorobowe- 
mi dlugotrwałemi mianowicie: grużliczemi, wrzodowatemi i 
cierpiącemi na pruchnienie kości opaźniało, a czasem i zata- 
mowalo całkiem świeży napływ chorych, aczkolwiek wielu 
się ciągle o przyjęcie zgłaszało. 

Liczba dzienna chorych w średnićm przecięciu wynosiła 
blizko 40, przekraczała zatóm o 4 zwykłą ilość łóżck. 

Z chorób ostrych najwięcćj wydarzało się zapaleń płuc, 
które przeważnie nagabywały płeć męzką. Zmarło troje: jeden 
mężczyzna z gruźlicy płucnej, jeden mężczyzna z niedokrewno- 
ści po długoletnich upławach krwawnieowych, a jedna kobićta 
z gruźlicy po odbytćj durzycy. 


II. W Szpitalu więziennym w miesiącu Listopadzie 
1862 r. 


Pozostało z miesiąca Października: męz. 14 kob. 3 razem 17 
Przybyło w miesiącu Listopadzie „ 17 » 6 „ 23 
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W tym miesiącu nie bylo u nowo przybyłych chorych ża- 
dnój panujacećj gorączkowćj choroby. 

Gnilec, który w Październiku wzmógł się nieco, w Listo- 
padzie znów zwolniał, a zapalenie spojówki ocznój calkiem 
się więcćj nie pojawilo. 

Śmiercią zakończyła się Durzyca brzuszna. 

Liczba dzienna chorych ważyła się między 17 a 22. 


WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 


PWN 


NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 


Bauernfeiud ©. M., Beobachtungen und Untersuchungen 
über dic Genauigkeit barometrischer Hóhenmessungen und 
die Veränderungen der Temperatur und Feuchtigkeit der 
Athmospbiire. Mit 79 Tabellen. Miinchen. 

Hugenbergor Th. Das Pucrperalficber im St. Petersburger 
Hebammen - Institute von 1845 — 1859. St. Petersburg. 

Kleinert G. O., Geschichte der Homoeopathie. Erste Abthlng. 
Leipzig. 

Koch L., Die Mariapodengattung Lithobius. Nürnberg. 

Leukart R., Bericht über die wissenschaftlichen Leistungen 
in der Naturgeschichte der niederen Thiere, während 4. 
J. 1860. Berlin. 

Rosenthal D. A., Synopsis plantarum diaphoricarum. Syste- 
matische Uebersicht der Heil- Nutz- und Giftpflanzen al- 
ler Länder. Erlangen. 

Rosenthal L, Electricitätslekre für Mediciner. Berlin. 

Claus D., Methodische Reactions - Tabellen behufs chemi- 
scher qualitativ - analytischer Untersuchungen fiir Medizi- 
ncr und Pharmaceuten. Dorpat. 

Sartorius von Waltershausen. Ucber die Berechnung 
der quantitativen mineralogischen Zusammensctzung der 
krystallinischen Gesteine. Göttingen. 

Weyrich V., Die unmerkliche Wasserverdunstung der Men- 
schenhaut. Leipzig. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


Korrespondencya Przeglądu lekarskiego. 


Wny Dr. N. .... w Stryju: Niemiecko-polski słownik 
wyrazów lekarskich Drów i Profesorów MAJrRA i SKOBLA Z r, 
1842 całkiem już został wyczerpnięty i nabytym w handlu być 
nie może; słownik zaś anatomiezno-fizyologiczny łacińsko-pol- 
ski tychże Autorów stanowi główna część Tomu I. Rocznika 
Wydziału lek. w Uniw. Jagiellońs. Tom ten w księgarni D. 
E. Friedleina w Krakowie kosztuje 2 złr. 

Wny K... W Radowcach: Redakcya przeprasza za po- 
myłkę. Nra zaległe od 30go począwszy, już w tćj chwili są 
zapewne w rękach pańskich. 
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Listopad, 1862 r. 


Znaki: mgła QQ, dószcz=1, snieg =, grad =A, krupy =Q), błyskawice z grzmotami== se 
łyskanie bez grzmotów= 1. 
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Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca. . , 
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Nazwawszy liczbę wszystkiech wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn.=7'8, PnW.=37%8, W 
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Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pd. —7'2:1, W.:Z —9'1:1. 


Dni pogodnych z chmurami bylo 21, dószczów i śniegów 9; dni mglistych 4. Wichrów 8. 
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PRZEGLAD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁŁ6 — wia. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, E pólrocznie . .ŹŁ3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z ik | poczt. rocznie  Zł.6c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: pi pólrocz. _ ZI. 3.e. 50, wymienionym, — oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zngr anicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Uraędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 262. deplata przesylki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
TRuść: Od Redakcyi.— Galwanokaustyka w zastósowaniu do Chirurgii przez Prof. Dra A. Bryka. C. d.— Spostrzeżenia le- 
karskie ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie, skreślił Dr. J. Oettinger. C. d.— Pogląd na ruch i postęp zdrojowisk 
krajowych w roku 1861, przez Dra Warschauera.— Korrespondencya z Paryża. — Posiedzenie Oddziału nank przy- 
rodniczych i lekarskich.—  Korrespondencya Przeglądu lekarskiego. — 


wać trudności, nie dozwolił mu jeszcze rozwinąć 
wszystkich czynności dość rozległego i rzec po- 
trzeba, wcale nie tak latwego zadania, jednakże 
nieplonną już dziś jest nadzieja, że przy wzrasta- 
jących z każdym dniem siłach, przy żywszym spół- 


OD REDAKCYI. 


Przy końcu roku, a zarazem piórwszego Tomu 
Przeglądu, Redakcya uznaje potrzebę upewnienia 
Czytelników, że pozostając wierną swojemu sta- 
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nowisku wytkniętemu, z jednćj strony przez swój | udziale Kollegów rozprzestrzenią się wnet kolumny 
stosunek do Uniwersytetu i Towarzystwa nauko- ! jego dla pomieszczenia w nich coraz bogatszej 
wego Krakowskiego, a z drugićj przez głębokie ; i rozmaliszćj treści. Dziś jeszcze stan funduszu 
przekonanie o rzeczywistćj potrzebie lekarzów pols- o znaczniejszych w tój mierze ulepszeniach myśleć 
kich, doloży wszełkich starań, aby ogłoszony pro- 3 ie dozwala; przecież jako pićrwszą oznakę téj 
gram swego przedsięwzięcia jak najściślćj w szeze- chęci, miło nam jest podać do wiadomości Sza- 
gółach rozwinąć i w wykonanie wprowadzić. Ą npownych Czytelników, że od Nowego Roku 1863 
Zadaniem jéj będzie, jak dotąd tak nadal prze: | kolumny zajmowane dotychczas przez tabliczkę 
strzegać kierunku ściśle umiejętnego, praktycznego, 4  metcorologiczna, otwartemi będą dla przedmiotów 
i zgodnego zawsze z rzetelnym postępem; a 0 le śelśle lekarskich; same zaś tabliczki dołączane co 
zbawienna działalność lekarska zawislą jest od sto- | drugi miesiąc jako osobny dodatek, zebrane razem 
sunków spółecznych, towarzyskich i publicznych, oddzielną eałość stanowić będą mogły. 
starać się ona bedzie szerzeniem zdrowych w tój Spodziewamy się również, że wynagradzanie 
mierze zasad o zapewnienie stanowi lekarskiemu | prac w Przeglądzie zamieszczanych uchwalone w za- 
należnego poszanowania i sprawiedliwego uznania | sadzie od przyszłego roku będzie już mogło wejść 
pełnych znoju i poświęcenia zasług jego, jak niemnićj | w wykonanie. 
krajowi całemu jak najrozleglejszego pożytku przez Sądzimy, iż licząc w tém na wszechstronną 
należyte urządzenie publicznćj służby zdrowia. | pomoc od lekarzów wszystkich ziem polskich, nie 
Krótki, bo kilkomiesięczny dopióro przeciąg | doznamy zawodu, bo cele czasopisma naszego nie 
czasu od zjawienia się Przeglądu lekarskiego, zwłasz- | są osobiste, lecz obliczone ku rzeczywistemu po- 


cza, gdy pierwsze nieuniknione należało przełamy- żytkowi nauki lekarskiej i powołania lekarza i usta- 


lenia pomyślności powszechnej, o ile na nią wpły- 
wać może i winna umiejętność lekarska. 

W szezcróm przejęciu się wytkniętćm tu za- 
daniem, oświadczamy stanowczo, że usiłowania 
nasze byłyby daremnemi, gdyby Koledzy nasi z róż- 
nych stron kraju nie nieśli nam pomocy nie tylko 
w materyalnym lecz i naukowym względzie. Z ich 
to strony Redakcya oczekiwać będzie ścisłych spo- 
strzeżeń z zakresu praktyki szpitalnój lub prywat- 
néj, rychłych doniesień w przedmiocie epidemio- 
logii, wiadomości o ważniejszych wypadkach są- 
dowo-lekarskich, o rozporządzeniach policyjno-le- 
karskich bądź świeżo wydawanych, bądź jeszcze 
pożądanych, o wszelkim ruchu w służbie zdrowia, 
a wrazie wydarzonćj śmierci Kolegów lekarzy, 
spiesznych o tćjże wiadomości, o ile można z szcze- 
gółami ich życia, wreszcie o zwyczajach, przesą- 
dach i wszelkich zdarzeniach nieobojętnych pod 
względem lekarskim. Że tylko przez rozciągnięcie 
po kraju tćj umiejętnćj sieci, nie się nie uroni, co 
tylko pożądanem być może dla podniesienia nauki 
i powołania lekarza, zdaje się to być rzeczą przez 
się jawną. W oczekiwaniu téj pomocy w tej mie- 
rze, więcćj liczymy na podobne przekonanie Kole- 
gów, niż na spodziewaną możność wynagradzania 
nadsyłanych wiadomości. Przy tak zaś wspólnych 
usiłowaniach, Przegląd lekarski dopićro staćby się 
mógł, jak tego gorąco pragniemy, objawem rodzi- 
mym tętniącego po całym kraju pomiędzy leka- 
rzami życia naukowego, z którego i dla ogółu 
błogie spłynąć muszą korzyści. 
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GALWANOKAUSTYKA 
w zastósowaniu do Chirurgii, 
Rzecz na zasadzie własnych doświadczeń 
wypracowana 
przez Prof. Dra A. BRYKA 
Dyrektora Kliniki chirur. w Uniw. Jagiell. 
(Ciag dalszy). 

6) Krwotoków następowych nie uważaliśmy w ża- 
dnym z przypadków tutaj skreślonych; w pry- 
watnćj tylko praktyce zdarzyło mi się raz mie- 
znaczne krwi sączenie z rany w 18 godzin po 
odjęciu piersi rakowatćj, a to z powodu dość gwał- 
townych wymiotów, jakie chorą często napastowały 
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po nader długićm, bo przeszło godzinę trwającóm 
chloroformowaniu. Takie jednak mało znaczące 
krwotoki dają się łatwo i szybko zatamować sku- 
banką zamoczoną w póltora-chlorku żelaza. 

W obec tylu pożądanych przymiotów galwano- 
kaustyka wskazana jest: 

1) Z przyczyny swego działania sznurującego 
i zaciskającego do operacyi uklejów, osobliwie ta- 
kich, któreśmy dotychezas zwykle podwiązywali 
z powodu ciasnoty miejsca, głębokiego położenia 
lub wysokiego zapuszezania się swemi korzeniami. 
Tutaj należą najsamprzód ukleje połykowe, na któ- 
rych albo przez jamę ust, albo przez nos można 
założyć drut platynowy naokoło zasady; potóm 
ukleje maciczne wielkićj objętości, o grubćj i wy- 
soko osadzonćj szypułce, nareszcie nicktóre inne 
rzadsze gatunki polipów krtaniowych, gardzielo- 
wych, których odjęcie zapomocą druta platynowe- 
go udalo się już w niektórych przypadkach (Mip- 
DELDORPF). 

2) Przymioty galwanokaustyki jako żegadła 
pozwalają takową zużytecznić do wyniszczenia utkań 
chorobowych, jeżeli rzecz idzie o silne i ściśle ogra- 
nieczone wytępienie takowych, bądź że one leża 
głęboko, bądź powierzchownie. Wskazana jest 
także do wytępienia lub umorzenia nerwów zębo- 
wych w bólach nerwowych, do wypalania dotkli- 
wćj istoty kostnój zębów (Zsiamosbr), do operacyi 
dziąsłaków bez, albo po poprzednićm użyciu noża; 
do wypalenia przetok rozmaitych, szczególnićj w na- 
rzędziach łzawych, w kiszce stoleowćj, w pęcherzu 
moczowym, do zgładzenia obrzmień jamistych (tu- 
mores cavernosi) takich, które nie nadają się do 
wycięcia nożem, albo wcale ostrym narzędziom 
są nieprzystępne. 

3) Z przyczyny własności swój przeciwkrwo- 
tocznój (hemostatycznćj) zaleca się gałwanokaustyka 
do tamowania krwotoków miąższowych, zwłaszcza 
w miejscach nieprzystępnych, jako to: w jamie 
ust, połyku, w głębokich przetokach i przewodach 
kostnych, w ogóle wszędzie, gdzie dotąd rozpalone 
zalecano żelazo i gdzie pospolitych środków do 
zatamowania krwotoku albo trudno albo wcale uży- 
wać nie wolno. Najbardzićj jest wskazaną galwa- 
nokaustyka we wszelkich przypadkach, w których 
się obawiamy wielkiego krwi ubytku, grożącego 
niebezpieczeństwem życia, a zatćm w operacyach 


u ludzi do krwawienia usposobionych, u osób nie- 
dokrewnych, lub już poprzednią utratą odżywczych 
cieczy osłabionych i zwątlonych charłaków. Do 
tego rzędu operacyj należą: wytępienia raków, 
osobliwie z narzędzi w naczynia krwionośne obfi- 
tujących, mianowicie w połyku, na języku zwłasz- 
cza w obec rozszerzonych naczyń lub w tak zwa- 
nym grzybie krwawym (fungus haematodes); do 
amputacyj zrakowaciałćj części pochwowćj macicy, 
w ogóle do operacyj na międzykroczu i na częś- 
ciach pleciowych, jako to: przy odjęciu prącia głę- 
bokićm w poblizkości jego korzenia, przy przecię- 
ciu powrózka nasiennego w przypadkach kastracji, 
do operacyj guzów krwawnicowych, do wycięcia 
raka prostnicowego, nakoniee do odjęcia nader 
krwistych obrzęków szypułkowatych na powierzchni 
skóry. 

Ograniczamy się tu jedynie do krótkićj wzmianki 
tych wskazań, któreśmy w naszych stwierdzili do- 
strzeżeniach. Lecz pole galwanokaustyki daleko 
jest rozleglejsze, a przepalanie części zgorzelino- 
wych, otwieranie ropni, zakładanie żródelek (fon- 
ticuli), powierzchowne przypalania platyną w nie- 
których przypadkach porażenia nerwów, wypalenie 
wrzodów zastarzałych, leczenie opadnięć niektó- 
rych innych części wewnętrznych, mianowicie po- 
chwy, opadnięcie macicy i kiszki stolcowćj, dostar- 
czaty często innym badaczom (M1DDELDORPF, ZSIG- 
MONDY) dosyć sposobności zastósowywania żaru 
gromłowego. 

Z dalszego porównania gałwanokaustyki z in- 
nemi do tego samego celu zmierzającemi rękoczy- 
nami pokazuje się, że ona ma tę wyższą nad 
innemi korzyść, iż stopień żaru li tylko od niej 
zależy, ponieważ źródło jego w nićj samćj spo- 
czywa, wszystkie bowiem narzędzia takim są zao- 
patrzone przyrządem, iż za jego pomocą w każdej 
chwili można szybko żar wywołać, ale także i znieść 
napowrót zupełnie, według woli lub potrzeby. Tym 
nieocenionym przymiotem wyróżnia się nader ko- 
rzystnie 

1) od zwyczajnego żelaza żarzącego, albowiem 
tak dobrze wypalacze, jak i drut platynowy mo- 
żemy do jam głębokich w stanie zimnym z naj- 
większą wprowadzić swobodą, poczóm zapomocą 
stósownego palcem na narzędzie przycisku, do 
potrzebnego rozżarzywszy je stopnia, operujemy 
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żarem do woli, mimo największćj tamże wilgoci, 
poczóm zaprzestawszy ucisku, wydobywamy na- 
rzędzie znów zimne napowrót z jam, bez najmniej- 
szego części ościennych nadwerężenia. Dlatego 
teżto możemy nakoniec pętlicę galwanokaustyczną 
lub innego tego rodzaju nawet najdelikatniejsze 
narzędzie zastósowywać w takich miejscach, do 
których żelazem rozpalonóm w żaden sposób do- 
stać się niepodobna. Jedyną niekorzyścią galwa- 
nokaustyki w porównaniu z żelazem żarzącóm, jest 
wielka kosztowność całego jćj przyrządu i dla- 
tego nie mogąc ogólnie w lekarskićj rozpowszech- 
nić się praktyce, zostanie do większych tylko za- 
kładów leczniczych ograniczoną. (D. n.) 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. JÓZEF OETTINGER 
lekarz ordynujacy. 
(Ciąg dalszy). 

Bywało, że bezgorączkowie po kilku napadach 
zacierało się całkowicie, ustępując micjsea ruchom 
gorączkowym ciągłym, a natenczas zimniea przy- 
brala postać beznapadowćj. Innym razem okreso- 
we zjawiska bądź dobrowolnie, bądź po użyciu 
jakiegoś leku, najezęścićj wymiotnego, lub też małćj 
dawki chininy zamilkły, chory jednakże mylnie i na 
krótko tylko mógł się mienić wyzdrowialym, dozna- 
wając innego szeregu dolegliwości, nie chwilowych 
Już, ale stałych, zwolna a ciągle ustrój nurtujących 
i nieznacznie podkopujących, czyli uległ tak zwanej 
schorzałości zimnieznćj. 

Napady same w większćj liczbie przypadków 
nie okazywaly nie osobliwego, poczynając się zwy- 
kle od dreszezów i zimna, ustępującego rozgrzaniu 
ogólnemu, któremu znowu poty koniec kładły, — 
O towarzyszących im innych zjawiskach i rozma- 
itych tychże odmianach mowa będzie przy rozbio- 
rze pojedynczych przypadłości. 

W bezgorączkowiu obok pozornego zdrowia 
badanie zwykle wykrywało mniejszą lub większą 
obrzękłość śledziony, wraz z właściwą cerą brudno- 
śniadą, które to zjawiska tem były wybitniejsze 
im więcćj poprzedziło napadów. 

2) Postacie owe zimnicy, które odstępowały od 
pospolitego jéj obrazu w tém, że nie okazywały 
widocznych i nagłych przerw w objawach choro- 


bowych dwojako znowu rozgatunkować się dają. 
Jedne z nich o burzliwym, gorączkowym przebie- 
gu miały cechę cierpienia ostrego; drugie z ła- 
godniejszemi na pozór, ale uporczywszemi dolegli- 
wościami, znamionowały wspomnioną już scho- 
rzałość zimniezną. 

Pićrwsze w ciągu roku upłynionego odznaczały 
się nieżytem ostrym przewodu pokarmowego po- 
łączonym z ruchami gorączkowemi, a niekiedy 
i z przypadłościami lżejszemi mózgowemi, miano- 
wicie z zawrotem głowy i bredzeniem. Przypadków 
takich w różnym stopniu rozwiniętych od nieznacz- 
nćj słabości, do przerażających gwaltownością po- 
jawów uważano 16, licząc w to i owe lżejsze, 
w których napady pospolite obok tego byly wy- 
datnemi. 

Co się tyczy schorzałości, takową przy braku 
oznak zimnicy pospolitćj zdradzała się: właściwą 
cerą z obfitości barwika pochodzącą; zwiększoną 
śledzioną, niedokrewnością, znużeniem i rozlicz- 
nemi innemi dolegliwościami, u różnych chorych 
różnemi, a odnieść się dającemi albo do zboczeń 
odżywienia ogólnego, jak puchlina wodna, dzięgna 
(Stomacace), albo tćż do zakresu nerwowego, jak: 
zawrót głowy, zaduma, nerwobóle i t. p. 

Wspomnione odcienie chorobowe rzadko zna- 
chodziły się czyste, zwykle przechodzily jedne 
w drugie. Zimnica nibydurzycowa po upływie 2ch 
lub 3ch dni zamieniła się w pospolitą. Albo po 
kilku napadach ostatnićj nastała gorączka ciągła 
z zajęciem głowy, biegunką i t. p. Śród trwaja- 
cego już charłactwa zawitał niekiedy już dawno 
niewidziany napad pospolity, zgola najrozmaitsze 
zdarzały się zespolenia, tak w jednoczesnych po- 
jawach, jak również w ich następstwie po sobie. 

W tój mnogićj rozmaitości tego jednego tylko, 
a ogólniejszego dostrzedz można było prawidła , że 
im dłużćj cierpienie bywało zaniedbane, tóm licz- 
niejsze i dokuczliwsze okazywało zmiany choro- 
bowe, tém glębićj nadwerężało odżywianie ogólne 
ustroju; lubo dodać należy, że przykłady w któ- 
rychby ten zgubny kierunek do ostateczności się 
rozwinął i o śmierć chorych przyprawiał, w roku 
upłynionym dwa razy się tylko wydarzył, miano- 
wicie u jednćj niewiasty pozostałćj jeszcze z r. 1857 
a zmarłej w Styczniu w skutek puchliny BRIGHTA 
pozimnieznćj i u krawczyka 12-letniego, u którego 
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śród zimnicy nibydurzycowćj, ostra a zabójcza po- 
jawiła się gruźlica, która poprzednio już może 
zdradziecko pod napadami zimnicznemi się była 
ukryła. (N. prot. 53). O żadnym pojawie nie można 
twierdzić, iż był powszechnym czyli znachodzonym 
w każdym bez wyjątku przypadku zimnicznym, 
ale zaprzeczyć z drugićj strony się nie da, że nie- 
które uważane najczęścićj, a rzadko tylko zby- 
wające, do zwykłych policzone być winny; inne 
do wyjątkowych. | ' 

Do pićrwszych należą: napady okresowe, 
obrzmienia śledziony i wlasciwa zmiana cery. Czę- 
stemi jeszcze lecz już nie tyle pospolitemi były: 
buczenie w żyłach szyjnych, szmery sercowe i nie- 
żyt przewodu pokarmowego. 
tylko napotykano. : 

b) Pojawy chorobowe w szczególności. 

Przystępując do szczegółowych zjawisk choro- 
bowych, zastanawiać się nad niemi będziemy tą 
koleją, iż poczynając od najczęstszych, posuwać 
się będziemy do coraz rzadszych. 


Inne tu i owdzie 


«) Napady okresowe zimniczne. 

Postrzegano je w 54ch przypadkach. W 27miu 
z kolejnością codzienna; w lótu z dwudniową, 
w 7miu z trzechdniową, a w 4ch z nieoznaczoną. 

Obraz ich zwykły był następujący: 

Zwiastunami napadu były: ziewanie, znużenie, 
przeciąganie się i przelotne dreszczyki. Od tój 
chwili zaczynała się piórwsza pora, czyli zimno 
objawiające się: twarzą ściągłą, rysami zaostrzo- 
nemi, cerą blado-siną, oczyma w dołki swe cof- 
nionemi, głębokiemi. Wargi, koniec nosa i paleów 
sine i zimne, śledziona zwiększona, powłoki po- 
wszechne suche, pomarszczone, tętno przyspieszone, 
małe, trzęsienie odnóg, dzwonienie zębami, polo- 
żenie z czlonkami pokurczonemi, a odnogami dol- 
nemi do brzucha ściągniętemi, dojmujące uczucie 
zimna ogólnego, pomimo troskliwego otulania się 
nieustępującego, a często i pragnienie do zimnej 
wody. Po już krótszóm już dluższem trwaniu tych 
dolegliwości — od kwadransa, do kilku godzin — 
nadchodzi pora druga. Nieznacznie rozgrzewa się po- 
wierzchnia ciała. Barwa blado-sina i ściągłość twa- 
rzy ustępuje coraz żywszćj czerwoności i bujniej- 
szej pełności, oczy iskrzą się niezwykłym połys- 
kiem, powłoki nabierają więcéj miękkości i gięt- 
kości, ich ciepłota się wzmaga, tętno staje się 


większćm, oddychanie przyspieszonóm, język czasem 
suchym, mocz bywa czerwony. Przedmiotowym 
tym zjawiskom towarzyszy ból głowy, pragnienie 
nieugaszone i znużenie nadzwyczajne. Zazwyczaj 
zjawiska te trwają dłużćj aniżeli poprzednie i prze- 
ciągają się najmnićj do kilku a nawet i kilkunastu 
godzin, ustawając kolejno i stopniowo śród ogól- 
nych i ciepłych potów. 

Namienić jeszcze musimy, iż napady zimniezne 
ponajwiększćj części z chwilą przybycia chorych 
do szpitala pojawiać się przestały i w trzynastu 
tylko przypadkach powtarzały się, albo też pona- 
wiały po niejakim czasie jeden lub kilka razy. 

Pod względem natężenia i liczby zjawisk zda- 
rzały się mnogie odmiany. 

I tak, co do całkowitych napadów, bywały tak 
lekkie, krótkie i nieznaczne, iż je śladami słabemi 
tylko pospolitych objawów zimnieznych nazwać 
można. Ograniezały się do przelotnych dreszczy- 
ków z krótkićm, ledwie dostrzegalnóćm rozgrzaniem, 
co wszystko i pół godziny nie trwało. Zanim się 
chory w swćj słabości spostrzegł, już było po 
wszystkiemu. W niektórych przypadkach cały ciąg 
choroby w tak słabych przedstawiał się zarysach, 
w innych liczniejszych przed calkowitćm swóm 
zniknieniem dopićro, zjawiska stale złagodniały. 

Merne) 


POGLAD 
na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r. 1861, 
skreślił Dr. WARSCHAUER. 


Czwarty rok mija od czasu jak Komissya bal- 
neologiczna, z Towarzystwa Nauk. Krak. wysadzo- 
na, rozpoczęła swe czynności; po czwarty raz przed- 
stawia się pogłąd na ruch ehorych w zdrojowiskach 
krajowych, z którego się przekonywamy, że usiło- 
wania Kom. baln. nie byly plonnemi, albowiem z 
każdym rokiem liczba chorych zwiedzających zdro- 
je krajowe znakomicie zwrasta, z każdym rokiem 
powiększa się sprzedaż wód lekarskich, z każdym 
rokiem powiększa się bogactwo krajowe tą gąłę- 
zią przemysłu. 

Jeżeli przeto zwrócimy uwagę na stopniowy 
rozwój dzialalności Komissyi balneolog., na wzrost 
widoczny lubo powolny naszych zdrojowisk, na po- 
większające się zaufanie do ich skuteczności, prze- 
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jęci musimy być wdzięcznością dla tych, w których 
powstała myśl utworzenia albo raczćj wskrzesze- 
nia tćj pożytecznćj Instytucyi Narodowej! 

Nie jest bynajmnićj mojóm zadaniem pisać hymn 
pochwalny Mężom którzy przejęci dobrem powszech- 
nóm, miłością kraju rodzinnego, z niezmordowaną 
pracą przyczynili się do rozpowszechnienia zalet 
wód naszych, ale pominąć nie mogę tćj sposobno- 
ści, bez złożenia im szezerego podziękowania za 
podjęte trudy, bez wynurzenia choćby mdłym wy- 
razem wdzięczności, za ich poświęcenie! Zaiste, 
wśród ciężkićj i niezbyt przyjaznćj chwili powsta- 
ła Kom. baln., jednakowoż mimo tego utorowała 
sobie drogę i stała się ogniskiem, z którego rozpro- 
mienia się światło nauki balneologicznćj na wszyst- 
kie strony naszćj ukochanćj ojczyzny! Cześć prze- 
to Mężom, którzy i słowem i czynem do tego wiel- 
kiego dziela się przyczynili, cześć obecnemu Rek- 
torowi i Prezydującemu Kom. baln., cześć Profe- 
sorom MAJEROWI i SKOBLOWI, którzy go wytrwale 
wspierali, lecz cześć wszystkim Kolegom, którzy 
z równą starannością i skwapliwością zbierali ma- 
teryały i w ofierze nauce złożyli! ożywia ieh nie- 
wątpliwie własne przeświadczenie, że służyli spra- 
wie poczciwćj, jako gorliwi synowie ojczyzny, lecz 
takie poświęcenie obudzą zawsze w sercach roda- 
ków najżywszy szacunek, najszczersze uwielbienie! 

Wprawdzie i dawnićj nie zbywało na Mężach, 
którzy z milości do kraju rodzinnego i w celu nau- 
kowym badali skarby, któremi nas Opatrzność hoj- 
nie obdarzyła, wprawdzie i godny poprzednik obe- 
enego Naczelnika kliniki lekarskićj Prof. BRoDo- 
wicz na początku piątego dziesiątka obecnego stu- 
lecia, w sprawozdaniu swćm z czynności klinicz- 
nych, przytaczając skuteczność wody iwonickićj i 
szczawnickićj, karcił wadę naszą narodową, że wzdy- 
chamy do obcych bogów! i gani wyjeżdżanie do 
obeych krajów niby po zdrowie, kiedy mamy w kra- 
ju zdroje skuteczne, mogące iść w zawody z cu- 
dzoziemskiemi; jednakowoż słowa Jego przebrzmia- 
ły, jak głos wołającego na puszczy, może dlatego, 
że się tylko odezwał w książce poważnej, bo w Rocz- 
niku lekarskim Tow. Nauk. Krak., do jednego sta- 
nu, to jest do lekarskiego, a wtedy niestety pokup 
książek polskich choćby najcelniejszych nie był bar- 
dzo wielki; może dla tego, że wtedy panowały cho- 
roby wymagające środków rozrzedzających, wody 


maryenbadzkićj, karlsbadzkićj, a naszych źródeł 
rozrzedzających jeszcze nie znano dostatecznie; mo- 
że dlatego, że pojęcia i zapatrywania się na cho- 
roby byly inne, może niedokrewność jeszcze nie 
była tak rozpowszechnioną jak obeenie. Potrzeba 
było obudzić ducha narodowego we wszystkich war- 
stwach spółeczeństwa kraju naszego, zainteresować 
majętniejszych, zachęcać lekarzy by się przekonań 
o skuteczności wód ojczystych, wskrzesić literaturę 
zdrojową, a duch ten jakby z otrętwienia ocknąw- 
szy się ożywił wszystkich zarówno, skutkiem cze- 
go zawiązala się Spólka zdrojowisk krajowych! 

Tak więc słowo w stósownćj porze wyrzeczo- 
ne, stało się, że tak powiem, ciałem, upostaciło się, 
i przynosi zaszczyt Mężom poważnego imienia w 
nauce i orędownikom sprawy krajowej. 

Mając sobie na ostatnićm posiedzeniu pornczo- 
ne streszczenie sprawozdań z zeszłorocznej pory 
kąpielowćj Komissyi balneołogicznej nadesłanych, 
nadmienić z góry muszę, że praca przerzeczona mu- 
si być niedokładną, a to z powodów następujących: 

Po pićrwsze: jakkolwiek Komissya baln. pod- 
czas pory kąpielowćj zeszłorocznej jeszcze dość ry- 
chło przesłała lekarzom przy zdrojach i dyrekcyom 
zakładów leczniczych program przez siebie uło- 
żony, mający slużyć za wzór do spisywania spra- 
wozdań, a to w celu otrzymania jednolitych spo- 
strzeżeń, z którychby można następnie ułożyć je- 
dnostajną organiczną całość, przedstawiającą obraz 
wierny czynności, staranności i postępu dyrekcyi 
sdrojowisk, to jednak tylko bardzo mała liczba le- 
karzy stósowała się do powyższego programatu, 
reszta zaś jak w latach ubiegłych według swego 
widzimisię takowe sporządzała, skutkiem czego wie- 
le wątpliwości, które się przy czytaniu sprawozdań 
nadesłanych AD nie p” być wyjaśnionych. 

C R. 


Korespondcencya z Paryża. 


Paryż d. 4 Grudnia 1862 r. 


Znana jest czytelnikowi z dzienników peryo- 
dycznych wiadomość, iż w końcu miesiąca Pażź- 
dziernika r. b. Pan NELATON Professor kliniki chi- 
rurgicznćj paryzkićj, wezwany został do Spezzia 
w celu zbadania rany postrzałowćj Jenerała Gari- 
baldego. Zgromadzonym tamże chirurgom (Nio, 
MAESTRI, RIPARI, ALBANESE, PRANDINA, BAZILE) 
w dniu 28 Października r. b. chodziło głównie o 
zapewnienie, ezy ciało wydające łoskot za wpro- 
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wadzeniem zgłębnika jest kulą, czy tóż kością obna- 
żoną? Jak w tym względzie zdania były podzie- 
lonemi jest rzeczą wiadomą. Professor NELATON ba- 
dając ranę z pomocą zwyczajnego zgłębnika, już 
wprawnóm czuciem swych palców przyszedł był do 
przekonania, iż ciało obce nasuwające się pod zglę- 
bnik jest kulą; życzył sobie przecież, nietylko do- 
wodem jawnym poprzeć zdanie swoje, ale również 
wynaleść na przyszłość narzędzie, ułatwiające roz- 
poznanie w podobnych temuż wątpliwych i zawi- 
kłanych przypadkach. Myśl płodna nigdy nie jest 
bezowocną, zaprojektowany zgłębnik przez Prof. 
NELATONA, użyty w niniejszym przypadku, nietyl- 
ko rozproszył wszelkie wątpliwości, ale ustaliwszy 
rozpoznanie, rozstrzygnał o operacyi, którą jak wia- 
domo wykonał Prof. ZANETTI w dniu 23 Listo- 
pada r. b. 

Professor NELATON otrzymawszy wiadomość te- 
legraficzną o zbawiennćm użyciu wymyślonego przez 
siebie zglębnika, okazał go publicznie tak na zgro- 
madzeniu chirurgów (Sćance de Société de Chirur- 
gie) jako tóż i uczniom swym w szkole lekarskiej. 
Urzeczywistniona myśl Professora, przyjętą została 
z oklaskami i ogólnemi pochwałami, a pisma le- 
karskie tutejsze nie ociagaly się z podaniem po- 
chlebnych opisów, starając się w ten sposób wpleść 
jeszcze jeden liść do wieńca zasług znakomitego 
Professora. A 

Wymienione okoliczności spowodowały mnie do 
przesłania Wam słów kilku, podających obok opisu 
zgłębnika NELATONOWSKIEGO, jeszcze i inne spo- 
soby mogące ułatwić badanie ran postrzałowych, spo- 
soby doradzane do przypadku w mowie będącego 
przez innych chirurgów. 

Niektóre sposoby śledzenia ciał obcych w ranach. 

W ogóle zuauym i używanym sposobem, w ec- 
lu wyśledzenia jakiegokolwiekbądź ciala obcego 
znajdującego się w głębi rany jest wprowadzenie 
zgłębnika. Opór i łoskot objawiający się pod na- 
ciskiem tegoż są oznakami rozpoznawczemi. Spo- 
sób ten badania w rękach wprawnego chirurga jest 
wystarczającym w razach, jeżeli ciało obce, jakićm 
jest kula, tkwi powierzchownie, lub między częścia- 
mi miękkiemi; niedostatecznym, gdy przewód rany 
jest dlugim, a kula obrała swą siedzibę wśród ko- 
ści lub stawów, 

W celu pewniejszego rozpoznania, zabiegi chi- 
rurgów obdarzyły nas w najnowszych czasach na- 
stępnemi posiłkami: 

I. Wr. 1851 Dr. TouTANT podał rodzaj trój- 
grańca, zaopatrzonego tuż obok kolca, wyżłobie- 
nicm poprzecznóm z brzegami ostremi. Trójgraniec 
tego rodzaju zatopiony w ciało obce, ma odrywać 
i zabierać małą cząstkę tegoż za pomocą wymie- 
nionego wyżłobienia. Cząstka ta wydobyta na ze- 
wnątrz i poddana badaniu makroskopicznemu, che- 
mieznemu, lub drobnowidzowemu, może dać do- 
kladne pojęcie o rodzaju ciała zostającego w ranie. 
Pam TOUTANT zapewnia, iż trójgrańcem swym po- 
sługiwał się wielokrotnie z pomyślnym skutkiem 
przy rozpoznawaniu ran postrzałowych. 


Zaprzeczyć nie można, że stósowne wyżłobie- 
nie obok ostrza trójgrańca, jest zdolnóm do oder- 
wania i wydobycia z rany, małeńkićj cząstki ciała 
obcego. Przy zastósowaniu przecież potrzebną jest 
pewna siła, siła tóm znaczniejsza, im ciało obce 
jest twardszóm. 

Jakkolwiekbądź ołów jest jednym z najmięk- 
szych kruszców, to zawsze nacisk potrzebny do za- 
topienia w nim ostrza trójgrańca, nietylko sprawiać 
musi znaczny ból choremu, ale częstokroć przy- 
czynić się może do pogorszenia i powiększenia się 
rany, zwłaszcza jeżeli poszukujący trójgraniee mia- 
sto w kulę, zatopionym zostanie w kość lub inne 
części organiczne. | z tychto powodów, jak się zda- 
je, narzędzie to nie znalazło ogólnego przyjęcia. 

M. Em. Rousseau doradza w przypadkach za- 
wikłanych, robić poszukiwania na drodze chemiez- 
nój. Kula tkwiąca wśród rany, będąc w ustawicz- 
nćj styczności z cieczami organicznemi, powleka 
się warstą niedokwasu ołowiu na swojćj powierzch- 
ni. Przestrzykując ranę letnią wodą, obok krwi, 
ropy, i innych cząstek organicznych, musi odpły- 
wać również mała ilość przetworu olowiowego. 
W otrzymanym płynie należy przeto poszukiwać 
soli ołowiowych. 

Myśl ta aczkołwiek dobra, jednostronnie tylko 
przyczynić się może do rozpoznania, to jest: gdy 
badanie chemiczne wykryje w plynie istnienie soli 
ołowiowych. Lecz ezyź można powiedzieć przy uje- 
mnym wypadku badania chemicznego, że kuli nie 
masz w ramie? Jakkolwiek ołów w ranie zostający, 
ukwasza się na swćj powierzchni, zmiana ta che- 
miczna dzieje się przecież bardzo wolno. Nastę- 
pnie przypadkowo tylko odrywające się małe cząst- 
ki przetworn ołowiowego, daleko prędzćj, jak się 
zdaje, mogą być wessanemi przez gębczaste ścia- 
ny przewodu rany, jak wydzielonemi na zewnątrz, 
zwłaszcza jeżeli ostatnia jest głęboka i zaopatrzo- 
na licznemi zatokami. Rozkład ołowiu można sztucz- 
nie wywołać, przestrzykując ranę rozezynem kwa- 
śnym (a co się zdaje nieszkodliwóm dla tkanin 
stanowiących ściany zranienia: rozezynem kwasu 
octowego). Lecz i w takim razie niekiedy badanie 
chemiczne może być ujemnóm, pomimo bytności 
kuli w przewodzie rany. 

Ostatecznie wspomnieć muszę, iż przy zastóso- 
waniu praktycznem w mowie będącego postępo- 
wania, dla uniknienia błędów zapewnić się należy, 
czy chory do okładów swćj rany nie posługiwał 
się rozczynem jednćj z soli ołowiowych? W takim 
bowiem razie badania chemicznego nie należy po- 
dejmować, aż po upływie dni kilku i to po wiełokrot- 
ném i starannóm przeczyszczeniu rany letnią wodą. 

III. Innym środkiem stwierdzającym bytność ku- 
li w głębi rany, jest użycie przyrządu elektro-ma- 
gnetycznego. Myśl ta dopićro co podaną została 
przez Professora z Marsylii Dr. Favre. W tym ce- 
lu radzi On zespolić druty obudwu biegunów przy- 
rządu elektro-magnetycznego w ten sposób, żeby 
tworzyły rodzaj zgłębnika, a mimo to aby prąd był 
przerwanym. Zglębnik tego rodzaju wprowadzony 
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do rany jeżeli natrafi na kulę, to natychmiast po- 
winno nastąpić połączenie się obudwu biegunów, 
a powstający prąd elektryczny powinien się obja- 
wić ruchami igły galwanometru. 

Myśl tę Professora Favre stara się urzeczywist- 
nić lekarz pułkowy (obecnie zostający w Marsylii) 
Dr. FoNTAN, złożywszy celowi odpowiedni przy- 
rząd elektro-magnetyczny i robiąc doświadczenia. 

Szczegółowy opis tak przyrządu jak również 
i doświadczeń poczynionych przez Dra FONTAN zna- 
leść można w Nr. 139 „Gazette des Hopitaux“ z d. 29 
List. 1862 w artykule: „Emploi du courant voltaique 
pour la recherche des projectiles dans nos tissus“. 

Sposób ten badania jak na teraz, nie ma jesz- 
cze wartości praktycznój. Z jednej strony skom- 
plikowany, a skutkiem tego i drugi przyrząd elek- 
tro-magnetyczny, podany przez Pana FONTAN, nie 
mógłby się upowszechnić w rękach chirurgów. Na- 
stępnie, jak sam Autor w sprawozdaniu swojóm ze- 
znaje, doświadczenia jego nie zostały uwieńczone 
pożądanym skutkiem, a co a priori przewidzieć mo- 
żna bylo. Chcąc bowiem aby kruszee był dobrym 
przewodnikiem elektryczności, powierzchnia jego 
winna być czystą. Kula zaś zostająca w ranie jest 
zazwyczaj na powierzchni swój powleczoną war- 
stwą niedokwasu ołowiu, warstewką cieczy orga- 
nicznych, a częstokroć nawet otoczona kawałkiem 
papićru lub płótna, które po wystrzale wraz z nią 
dostają się do ciała. 

Mimo tego przecież myśl Prof. FAVRE nie jest 
bez znaczenia, a obudzając nadzieję jćj urzeczy- 
wistnienia, staje się zadaniem dla ludzi pracują- 
cych w tym kierunku. 

IV. Zgłębnik wynaleziony przez Prof. NELATO- 
NA, różni się tylko tém od zwyczajnego, że na koń- 
cu swym zaopatrzony jest gałeczką z porcelany 
niepolerowanćj. Tenże wprowadzony do rany, je- 
żeli natrafi na kulę olowianą, pocierając się o nią, 
dostaje na galce swćj plamkę ezarniawą. 

Ze zgłębnik ten, tak prosty, jest bardzo pra- 
ktycznym, to dowodzi zbawienna pomoe jego w tru- 
dnym do rozpoznania przypadku, jakim była rana 
postrzałowa Jenerata Garibaldego. Nadto, Professor 
NELATON okazując niniejszy zgłębnik publicznie 
w szkołe lekarskićj, robił doświadczenia, zwraca- 
jąc uwagę obecnych, iż za najlżejszóm zetknięciem 
się kuli z gałeczką porcelanową ostatnia plami się. 
Plama ta jest têm wyraźwiejszą, jeżeli ołów po- 
przednio zwilżonym zostanie, a okoliczność ta wła- 
śnie ma miejsce, gdy się kula zuajduje w ciele 
ludzkićm. 

Zachowanie się porcelany wzgłędem ołowiu, jest 
rzeczą znaną powszechnie, zastósowanie przecież 
trafne i szczęśliwe tćj własności przy badaniu ran 
postrzałowych jest godnóm pochwały. Zgłębnik NE- 
LATONOWSKI na pozór zdaje się drobnostką, gdyż 
od chwili objawienia myśli staje się owem jajkiem 
Kolumba, a przecież poprzednio był tajemnicą wy- 
radzającą wątpliwości na polu ehirurgicznóm. 

Macićj Leon Jakubowski 
Med. i Chir. Dr. 


POSIEDZENIE 
oddzialu nauk przyrodniczych i lekarskich e. k. To- 
warzystwa naukowego Krakowskiego, 


z dnia 10. Grudnia r. b. 


Prof. SŁawikowszei opowiedział streszczoną osnowę pra- 
cy swojćj mającćj napis: O załepiamiu oczu jako śrzodku le~ 
karskim w chorobach tychże. Począł od wiadomości historycz- 
nëj, wedlug którcj zasłanianie oczu było w używaniu od naj- 
dawniejszych czasów u wszystkich prawie ludów, a dokony- 
wane najrozmaitszemi istotami, nie wyjmując i obrzydliwych, 
jak n. p. u Persów kałem krowim i wielbłądzym. Dodać wy- 
pada, że Autor podciagnał tu i środki przykładane na zamknię- 
te powieki nie w celu samego zasłonięcia oka, lecz i z po- 
budek innych, jak n. p. w cclu odciągania i spryszczenia uży- 
wane okłady z bibuły, maczanćj w stężonym roztworze azo- 
tanu srebrowego, który to sposób przed 20ta blisko laty zalecał 
z wybornym skutkiem Dr. Rosser w Warszawie przeciw po- 
czynającym się ropotokom ocznym. (Ostatnią okoliczność przy- 
pomniał wykładającemu przewodniczący Prof. SKOBEL). 

Autor następnie wymienił istoty, któremi lekarze w now- 
szych czasach oczy zakrywają, jak kleine (Collodium), karuk 
(Ichthyocolla), magnezyą, mąkę, opaski i przylepce. 

Rozróżnił zalepianie całkowite i częściowe, w ostatnićm 
zostawiają się, lub wycinają w przylepcu otwory dla wypusz- 
czenia wydzielin. Zo względu na ilość używanych środków po- 
dzielił jeszcze zalepianie na prosżei złożone, wcdług tego, jak 
prócz okrycia inne jeszcze stosuje się lekowanie, lub nie. Mó- 
wił potóm o skutkach bezpośrednich zalepiania oczu, a do nich 
policzył: usunięcie działania powietrza i światla, zmniejszony 
odbyt przyblonka, zwiększenie ciepłoty i wstrzymanie wzie- 
wu i wyziewu. Zmiany te mają być dostateczne do zwalcze- 
nia wielu zboczeń, mianowicie też do rozdzielauią stężałyci 
wypocin. 

Prof. S. używa zwykle przylepca angielskiego lub zaław- 
ty (Empi. Diachyli), niekiedy przylepea melilotowege lub z 
pietrasznika plamistego (Empl. Cicutae). Oczy zostają zalepio- 
ne przez 1 lnb 2 dni. W końcu wyliczył szczegółowo cierpic- 
nia powiek i galki oeznćj, w których środek ten nader oka- 
zywał się pomocuym, a ku potwierdzeniu tego mniemania przy- 
toczył porównawcze tablice statystyczne BoNAFONTA, FOURNA- 
REGO i VrLPFAUA, z których pierwszy samego tylko używał 
zalepiania, drugi oprócz tego stósował leki inne, a trzeci wcale 
nie zalepiał. 

Dr. WanRsCIHAUER w uzupelnieniu szczegółów dotyczących 
w mowie będącego środka, wspomniał o opatrzeniu uciskającóm 
i zarazem ochraniającóm, jakiego lekarze oczu w Wićdniu i 
Berlinie używać zwykli. Składa się ono z pokładu skubanki 
opaską przyceiskanćj; SreiiwaG DE Canion upatruje w nićm 
najlepszy sposób do zabezpieczenia oka zdrowego, od przyrzu- 
tu (Contagium), jeżeli takowy z chorego oka zagraża. GRirz 
w Berlinie widzi w nićm ochronę przeciw sposoczeniu rogów- 
ki, przeciętej w celu wydobycia soczewki zciemniałćj. 
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Tenże Dr. W. mając okazać narzędzie ŠCHNITZLERA Błu- 
żące do rozbryzgiwania wody na pył najdrobniejszy, zwane 
.Pulverisateur (rozpyłacz), czytał niektóre ustępy z przygoto- 
wanój o tym przedmiocie rozprawy. Nie pominał dziejowćj wia- 
domości odnoszącćj się do wziewania i wdmuchiwania leków, 
wymienił SALEs GIRONsA, jako pierwszego, który takie narzę- 
dzie wymyślił, a nareszcie SCHNIrzLERA, który je ulepszył i do- 
godniejszćm o tyle uczynił, iż jest niemal kieszonkowe, ła- 
twem do użycia, ma strumień jednostajny i nie urania leku, 
zresztą jest tanie, bo kosztuje tylko 15 złr. Opisał części skła- 
dowe jego, wymienił choroby, przeciw którym wziewanie py- 
łu płynanego, pochodzącego z roztworu leków odpowiednich 
przydaćby się mogło, a do takich cierpień zaliczył między in- 
nomi zapalenie ziarniste połyku (Pharyngitis granulosa); dła- 
wiec (Laryngitis cruposa) i w ogóle choroby odetchów i tyl- 
nych nozdrzy. 

Co do pytania: czy wziewany płyn rozpylony rzeczywi- 
ście dostaje się do kriani, tchawicy i oskrzeli? przytoczył nie- 
tylko wiadome badania akademii paryzkićj, ale i doświadcze- 
nia STÓREA i SCHNITZLERA w Wiedniu, których sam był świad- 
kiem, a które watpliwość tę w sposób twierdzący rozstrzy- 
gnęły. 

Wykład swój zakończył okazem narzędzia i jego użycia. 

Prof. Bnyk dodał uwagę, że wykładający mówił tylko 
o korzyściach, nie zaś o wadach lub niedogodnościach tego 
narzędzia. Okazane przez Dra W. lubo do lepszych należy, 
przecież ustępuje narządowi Marurrev'eo, który w powyżźszćj 
rozprawie calkiem został pominięty; przypomniał również, że 
nie wszystkie doświadczenia przemawiały za dostaniem się py- 
łu do krtani i ezęści głębszych. EE 

Prof. Diett z powodu niezgodnych jeszcze mniemań, co 
do pożytku tego narzędzia, podał wniosck: aby z grona Od- 
działu wysadzono komisyą do robienia doświadczeń w tym 
kierunku, i to narządem, który się okaże najdogodniejszym, a 
mającą za pół roku zdać sprawę ze swych badań. Wniosck 
ten zamieniono w uchwałę, a do komisyi wyznaczono Profe- 
sorów: DRYKA, DierLa, GrrwwskieGo i PIOTROWSKIEGO OTAZ 
Dra Wanscnaueka, jako tego, który przedmiot poruszył, 

Zapowiedziane doroczne wybory urzędników Oddzialn, dla 
nieobecności wiclu członków postanowiono odłożyć do przy- 
szłego zgromadzenia. O. 


Korrespondencya Przeglądu lekarskiego. 


Wny Adolf Friedberg w Sokalu. Otrzymaliśmy 3 złr. 30 
xr. w. a. Za ostatni kwartał, na który, wyjatkowo na ten 
jeden raz, przyjmowaliśmy przedpłatę, należy się tylko 1 zlr. 
65 xr.; pozostaje więc na przyszłe półrocze poczynajace się 0d 
Nowego Roku 1 złr. 65 xr. i oczekujemy dla zrównania ra- 
chnnku reszty półrocznćj przedpłaty w kwocie 1 złr. 65 xr. 
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Ne 39. 27. Grudnia 1862. 
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odosobnionego, gdyż właśnie w takich razach pę- 
tlica galwanokaustyezna nierównie większe podaje 
nam korzyści, osobliwie w głębokich, narzędziom 


(Dokończenie). 


2) Co się tyczy operowania zapomocą galwa- 
nokaustyki w porównaniu z operowaniem zapomocą ostrym trudno-przystępnych przestworach ciała. Za- 
narzędzi ostrych, te nożykowaty galwanokauter > pomocą nićj jesteśmy w stanie dostać się do na- 
wcałe nie wystarcza wymogom, nie przynosząc tych brzęków, pomimo ciasnoty i głębokości miejsca 
korzyści, jakie na miejscach przystępnych i otwar- | i przeciąć je łatwo i pewno na poprzek, czegobyś- 
tych narzędziami ostremi osiągnąć jesteśmy w sta- ? my ani skalpelem, ani nożyczkami nie potrafili. 
nie. Albowiem przecinanie zapomocą tego galwa- ; Da się to wykonać bez nadwerężenia narzędzi są- 
nokautera odbywa się nader wolno, będąc niewy- 3 siednieh, ponieważ ustaliwszy nabrzęk już poprze- 
godnóm z powodu niezgrabności samego narzędzia ? dnio w narzędziu samóm i zaciągając zesznuro- 
i wymaga wiele trudu i zachodu. Dwie zaś nieo- 
cenione przy używaniu wypałacza nożykowatego 
nikną korzyści; jedna, że tracimy możność zespo- 
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odjąć się mającego nabrzęku, przecinamy go, ta- 
mujac żarem nastały zeń krwotok. 


niwszy sobie w ten sposób pogląd na części prze- nokaustyczna łącząc w sobie wszystkie jój korzyści. 
cinać się mające, tracimy pod wytwarzającym się mianowicie skutki hemostatyczne, zapobiega owym: 
strupem wszelkie dotykalne oznaki, jakich nam do szkodliwościom rozlicznym, któreśmy już poprze- 
rozróżniającego potrzeba rozpoznania, dlatego na- dnio, mówiąc o uklejach macieznych, należycie wy- 
rażamy chorego na niebezpieczeństwa odnowienia 4 swietlili. 


4) Zestawiając galwanokaustykę z ugniataniem 
linijowóm (écrasement linéaire), dowiadujemy się 
z doświadczeń innych badaczy, iż przecinanie za- 
pomocą ugniatacza trwa daleko dłużćj, niżeli za- 
pomocą pętlicy* galwanokaustycznćj. To, co o- 
statnią zdołamy w kilku zdziałać minutach, po- 
trzebuje przy użyciu narzędzia CHASSAIGNACA, 
tylko gnieceniem części przecinającego, całćj nie- 
mal godziny, coby istotnie w przestworach ciała głę- 
bokich i dotkliwych (krtań, połyk) było nie tylko 
wielką przeszkodą, ale okropną zarazem uuyczar- 
nią. Oprócz tego ugniatacz sprawia nierównie 
większe bóle, niżeli pętliea, wymaga nadto ezęsto 
znacznój sily, przyczóm nie tylko można łańcuch 
rozerwać, ale i całe narzędzie zgruchotać.- Nako- 
niee, drut platynowy da się wszędzie zastósować 
tam, gdzie można użyć narzędzia CHASSAIGNACA, 
ale nie odwrotnie, gdyż cienki drut z cienkiemi 
rurkami podwiązkowemi można łatwo zaprowadzić 
do przetok i przestrzeni ciała ciasnych, dokąd zaś 
łańcuch ugniatacza żadnego nie ma przystępu. 

5) Z ostatniego nareszcie porównywania gal- 
wanokaustyki z innemż silnićj działającemi żeradłami 
następujące wynikają różnice, o których tu krótko 
nadmienić nie będzie od rzeczy. Odwolujemy się 
głównie do potężniejszych z tych środków, jakie 
znajdujemy w dziedzinie połączeń chloru z meta- 
lami i alkaliami. Jakeśmy to przy innćj dowiedli 
sposobności *), żeradła tego rzędu wytwarzają stru- 
py grubości znacznćj, zbite i twarde, które się 
składają z utkań poczęści zeschniętych, strupie- 
szałych, poczęści przeistoczonych na tłuszcz. Strup 
taki odpada koło 9—12 dnia, zostawiając ranę 
czysto-brodawkującą, która ma dążność do zabli- 
źnienia się w dość krótkim czasie. Podobnemi przy- 
miotami odznacza się rana zapomocą żaru grom- 
łowego wytworzona w największćj liczbie przez 
nas dostrzeżonych przypadków, o czėm już pierwćj 
wzmiankowaliśmy ; ale strupy sparzelinowe są cien- 
kie, miększe, rozpływają się łatwiej i odchodzą 
wcześnićj kawałkami. Uboezne zaś żaru gromło- 
wego działanie tak dobrze w głąb, jako i w szórz 
jest daleko mniejsze, niżeli przy zastósowaniu że- 
radeł chlorkowych. 


+) Brys, die Coniakiwirkungen des Chlors auf die Ge- 
webe, ViRczow's Archiv. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
u. f. klinische Medicin Bd, XVIII. Hft 38u. 4 p. 377. 


SAANS SAN NENNEN DEANIE PRA 


KANARAN OLO NOSP WN 8 


BSCEE 


amm 


NPR RO NEO NE WNN EO NANO NOI NOOO NEA EEE NETA NENA NOAA 


Jednakowoż pomimo korzyści, jakie owu che- 


~ miczne przetwory w pewnych sprawach patologicz- 


nych przynoszą, mianowicie tam, gdzie idzie o 
szybkie zniszczenie schorzałych, w rozkładzie bę- 
dących i całemu ustrojowi zakażeniem zagrażają- 
cych części, jak to w przypadkach zgorzeliny ma 
miejsce, to galwanokaustyka nie tylko im wyró- 
wnywa, ale i przewyższa je o wiele, najsamprzód 
możnością szybkiego odjęcia nowotworu, tak do- 
brze na powierzchni, jako téż w głębi jam ustroju 
istniejących i dla narzędzi przystępnych, potćm 
pewnością swego działania, ograniczonego Ściśle 
do miejsca chorobliwego; nakoniec uniknieniem 
niebezpieczeństw, któreby z głębszego, jak potrze- 
ba, działania wyniknąć mogły, eo przy zastóso- 
waniu owych żeradeł nie zawsze z pożądanążda 
się wykonać pewnością. 


Kończymy te uwagi życzeniem, ażeby nam się 
udało zachęcić naszych ziomków do dalszego na 
téj niwie obrabiania chirurgii praktycznej, gdzie 
tyle jeszcze a wiele obiecującego pola, leży odło- 
giem, gdzie tyle jeszcze pozostaje do czynienia, 
by wyleczyć zboczenia dotychczas, że tak powiem, 
na pozór nieuleczalne, by ulżyć cierpienia, by prze- 
dłużyć życie chorych, o czćm poniekąd powątpie- 
wać zdaje się sztuka lekarska. Oprócz na wstępie 
wskazanego dzieła MIDDELDORPFA o galwanokau- 
styce, przytaczamy dla uzupełnienia kazuistyki 
w tym przedmiocie AD. ZSIGMONDEGO *), gdzie na- 
potykamy wyborowy poczet chorób zapomocą gal- 
wanokaustyki leczonych, obok krytycznego oce- 
nienia jéj wartości, stósownie do swych własnych 
i innych badaczy doświadczeń. Tutaj należy także 
sprawozdanie o elektryce leczniczćj przez RICHTE- 
RA i ERDMANNA **), w któróm od początku aż do 
roku 1860 jest krytycznie przedstawiony początek 
i dalszy rozwój galwanokaustyki. 


ROTO ORA 


*) Die galwanokaustische Operationsmethode. Wiener 
med. Wochenschrift 1858 w 9 i tamże z r. 1859 w 10 
artykułach. 

Bericht Uber medieinische Klektricitdit. Semupr's Jakr- 
bücher der in- und ausliindischen gesammten Medi- 
cin. Bd. 94 p. 97 u. Bd. 106 p. 97. 


c) 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. JózEF OETTINGER 
lekarz ordynujący. 
(Ciąg dalszy). 

Kilkakrotnie napady przedłużały się niezwy- 
kle, trwająe przeszlo 24 godzin, niekiedy się spo- 
łykały z sobą, a niekiedy i w gorączkę ciągłą 
kilkodniową się zamieniały. 

Pod względem pojedynczych pór napotykano 
i takie zboczenie, że nie było weale zimna i w brew 
swemu mianu, zimniea jedynie okresowo powta- 
rzanóm zdradzala się rozgrzaniem ; to znowu bra- 
kowało wyraźnych potów, to nareszcie rozgrzania. 

Co się tyczć innych pojawów napadom jeszeze 
towarzyszących, uważano: 1) Kłucie w podżebrzu 
lewėm w czasie zimna. 2) Ból wzdłuż odnóg zwłasz- 
cza strony lewój. 3) Zawrót głowy i szum w uszach. 
4) Nudności i wymioty, najczęścićj w porze roz- 
grzania. 5) Niekiedy gwaltowne wypróżnienia usta- 
mi i jelitem odchodowćm naksztażt cholery. 6) Odu- 
rzenie i bredzenie w czasie gorąca, czasem w sto- 
pniu dość znacznym, z niespokojnością, rzucaniem 
się i zrywaniem z łóżka. 

6) Obrzmienie śledziony. 

Zwiększoną śledzionę znaleziono w 53eh przy- 
padkach. Nie dochodziła ona w ogóle tak wielkich 
rozmiarów, jak w r. 1855, lubo w kilku razach 
bywała niepospolitćj wielkości, rozciągając się ku 
dolowi aż do okolicy biodrowćj, a w szerz aż po 
za kresę pępkową. 

Najczęścićj przekraczała ona na 2—3 palce 
poprzeczne łuk żebrowy, będąc w podżebrzu le- 
wóm wygodnie namacalną. Nierzadko bywała za- 
bytkiem dawniejszych zimnie, a wtedy znachodzo- 
no ją twardszą, mnićj sprężystą, a czasem i grub- 
szą. Zazwyczaj wzrost jėj był w stosunku prostym 
do czasu trwania zimnicy, t. j. w świeżych przy- 
padkach okazywala się albo weale nie, albo mało 
zwiększoną, w zadawnialych zaś objętość jéj była 
znaczniejszą. Wszelako zachodziły tu dość liezne 
wyjątki. Mianowicie u dzieci uważano nader szybki 
wzrost i ubytek, tak, że w ciągu tygodnia jednego, 
czasem i prędzćj, różnica w kierunku rosnącym 
lub malejącym wynosiła 2 do 3ch cali. Kilku prze- 
starzałych już obrzmień nie zdołano całkowicie 
usunąć, U 12tu chorych objętość tego trzewa była 
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prawidłową. Z tych dwoje jakkolwiek zgłosili się 
do chorowni niby z zimnicą, przecież ani przy 
badaniu, ani śród kilkodniowego pobytu, nie oka- 
zywali żadnego znamienia téj niemocy, a ztąd nie- 
płonne powzięto podejrzenie choroby udanćj. Ja- 
koż nie używszy leków, zupełnie zdrowi do domu 
się udali. Reszta 10ciu przypadków pomimo braku 
tćj najczęstszćj przypadłości zimnicznej miała w inny 
sposób wyciśnięte na sobie niewątpliwe piętno te- 
goż cierpienia, t. j. napady okresowe, wejrzenie 
właściwe zimnicę znamionujące, a czasem jeszcze 
i oznaki niedokrewności. 

Zasługuje na wzmiankę z tego względu siu- 
żąca 30 lat mająca, budowy rosłćj, która przed przy- 
jęciem do Szpitala przez dni 24 doznawała napa- 
dów zwyczajnych trzeciaczki. Badana kilkakrotnie 
okazywała objętość śledziony prawidłową, lecz 
cerę schorzałą, brudno-zielonawo-żółtą, mocne bu- 
czenie w żyłach szyjnych i znaczny stopień znu- 
żenia. Dla sprawdzenia choroby przez 10 dni nie 
podawano chisiny, lecz opiłek żelaznych po "e 
ziarna rano i wieczór w proszku. Napady tóż po- 
wtarzały się regularnie 6-krotnie jeszcze i złago- 
dniawszy po pierwszćj dawce środka swoistego, 
po trzeciej znikły na zawsze, śledziona zaś przez 
cały ten przeciąg czasu najmniejszego nie okazy- 
wała obrzmienia. 

+) Obfitość barwika ciemnego. 

Mnogość barwika ciemnego osadzającego się 
przeważnie w powłokach powszechnych, a najwi- 
docznićj postrzegać się dająca w zmienionćj wła- 
ściwie cerze i w białkówkach ocznych, do najlicz- 
niejszych jeszcze należała pojawów zimniey. Spo- 
strzeżono ją w 48miu przypadkach. 

Odcień tćj barwy łatwićj jest z naocznego po- 
chwycić przekonania, aniżeli określić słowami. Na- 
daje ona twarzy pewną brudną śniadość , rozmaicie 
stopniowaną i cieniowaną, według tego, jak się do 
nićj coś zielonawego lub żółtawego domięsza. 

Białkówki oczu szarzeją, niekiedy i w nich 
przebija odcień żółtawy, źrenica przytem bywała 
mocno rozszerzona. Czerwoność warg i języka cie- 
mnieje i blednieje, w wyższym stopniu, nawet si- 
nieje. Jestli prócz tego obecna niedokrewność, te 
sprawia ona odmianę bladą, obrzęklość wodnista 
daje podobieństwo perłowćj macicy, im choroba 
starsza têm barwa ciemniejsza i brudniejsza. Przy 


wyzdrawianiu stawała się stopniowo jaśniejszą, 
i nieznacznie ustępując znikała nareszcie zupełnie. 
8) Niedokrewnoścć. 

Objawiała sią ona przeważnie buczeniem w ży- 
łach szyjnych. Przypadłość tę napotkano u i8tu 
chorych, mianowicie u ciu męzkich i tyłuż żeń- 
skich. Przedstawiała się w różnym stopniu, towa- 
rzyszyły jéj zwykle szmery sercowe, najczęścićj 
skurczowe, lub téż rozszczepanie bądź piórwszego, 
bądź obu tonów, czasem mocne z daleka widzial- 
ne tętnienie naczyń szyjnych, bez innych oznak 
chorobowych w narzędziach krążenia. Niekiedy je- 
dnocześnie wideczną była bladość powłok i oku 
przystępnej błony śluzowćj. U niektórych kobiet 
miesiączka się wstrzymywała, lub opaźniała, lub 
skąpićj odbywała. Niedokrewność należała do pó- 
niejszych zwykle zjawisk i najpóźnićj tóż ustę- 
pować zwykła. 

e) Nieżyt przewodu pokarmowego. 

Nieżyt przewodu pokarmowego w lótu przy- 
padkach odznaczył dobitnie zimnicę. Zajmował on 
bądź sam żołądek, bądź jelita, bądź oboje razem. 
W piórwszym razie uważano pełność i tkliwość 
dołka podsercowego, najczęścićj z widocznóm one- 
go tętnieniem, z odglosem tępo-bębenkowym, a czę- 
stokroć z dźwiękiem metalicznym. Język już sza- 
rym, już żółtawym mułem powleczony, już czer- 
wony, gładki jakby polerowany, suchawy, niekiedy 
nawet brudno-czerwono-cisawy i popękany. Przy- 
tém niespokojność, cekliwość, ból głowy, brak ła- 
knienia, odbijania i wymioty cięczy śluzowej, nie- 
kiedy zielonawćj, tętno przyspieszone, małe. 

W nieżycie jelit uważano zwykle: brzuch pła- 
skawy, czasem nieco zapadły, za głębszćm onego 
uciskiem, zwłaszcza w podpępczu, a częścićj jesz- 
cze w okolicy biodrowćj prawej powstawało kru- 
czenie, odgłos za pukaniem bębenkowy już krótszy, 
już jawniejszy, to z dźwiękiem, to bez tegoż. Oprócz 
tego najczęścićj biegunka, nierzadko téż odurzenie 
i zamącenie głowy, w pojedynczych eadach 
z bredzeniem. 

W razie dotknięcia całego przewodu zed 
wego, oba szeregi zjawisk słabićj lub dobitnićj były 
rozwinięte. W wyższym tylko stopniu dolegały: 
gwałtowne wymioty i biegunka, z kurezowem bo- 
lesném ściąganiem żołądka, rysy twarzy były za- 
padłe, cera sina, odnogi chłodne, tętno nikłe, brzuch 
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miednicowo-wklęsły, odgłos jego krótki. Napad 
taki raz tylko uważano i trwał nie dłużćj nad 
godzinę w tém najpełniejszóm rozwinięciu. 

Nieżyt przewodu pokarmowego albo rozpoczy- 
nał zimnicę, albo później się do nićj przyłączał 
i dawniejsze jćj zjawiska a zwłaszcza tóż okre- 
sowe napady zacierał, albo nareszcie obok tychże 
i wraz z niemi dolegał. Stanowił on tylko prze- 
lotną i burzliwą epokę w ciągu choroby, jeden lub 
najwięcćj dni kilka trwającą, a najlżejsze tylko 
stopnie przeciągały się dłużćj nieco. 

W każdym razie przy stósownóm leczeniu usu- 
wał się łatwo i prędko. 

$) Puchlina wodna. 

Nieprawidłowe zbieranie się cieczy surowiczćj 
znalazło się 5 razy w zimnicy. Z tych raz tylko 
siedliskiem puchliny była jama brzucha i tkanka 
podskórna. We wszystkich innych obrzękłość ogra- 
niczała się do twarzy i stóp. W tamtym przypadku 
mocz zawierał wiele białka, w tych zaś bynajmniej; 
w tamtym przypadłość ta rozwinęła się już w 3cim 
tygodniu po pierwszym napadzie zimnicy, w tych 
daleko później, bo najmnićj w miesiąc. We wszyst- 
kich nastąpiło wyzdrowienie w czasie dość krótkim, 
kilko-tygodniowym. (Wymieniony wyżćj przypadek 
śmiertelny przyjęty był jeszcze w r. 1857). 

n) Pryszcze na wargach (Ekzema, Hydroa). 

Trzykrotnie się pojawiły u osób młodych mię- 
dzy 15 a 20 rokiem życia. U Żch poprzedziły je 
przez tydzień napady trzeciaczki, u trzecićj zimnica 
codzienna była już trwała 4 tygodnie. Składały 
się z pęcherzyków obwodu soczewicy, okrągłych, 
szarawych, obwódką czerwoną otoczonych i zamie- 
niających się niebawem w strupy cienkie, żółto-ci- 
sawe w ciągu Sch dni schodzące. 

0) Pojawy rzadsze. 

Wymieniamy tu tylko owe zjawiska, które jak- 
kolwiek w pojedynczych tylko lub najwięcćj w dwóch 
dostrzeżone razach, przecież nie były przypadko- 
wemi, ale ściśle złączone z zimnieą, gdyż wraz 
z nią powstawały, trwały i znikały. Tu należą: 

1) Nieżyt oskrzeli dwa razy uważany w mier- 
nym stopniu. 

2) Ból odnóg dolnych albo raczćj nadczułość 
tychże, utrudniająca nawet chodzenie, bez żadnych 
zmysłom badającego dostępnych zmian utworowych 
w częściach będących siedliskiem tćjże dolegliwości. 


Okazał się u dwóch chorych, t. j. u chłopczyka 
10-letniego (Nr. protokułu chorych mężczyzn 51), 
będącego synem faktora, a mającego budowę szczu- 
płą, cerę śniadą, białkówki szare, żrenice rozsze- 
rzone. W obu odnogach dolnych pozornie zdro- 
wych, a szezególnićj w lewćj doznawał bólu dotkli- 
wego, zwłaszcza przy chodzeniu, które tóż z tego 
powodu było niepewne i chwiejne. Śród używania 
siarkanu chininy, którego po 6 ziarn dziennie bio- 
rąc, wyżył drachmę, dolegliwość ta prędko, bo 
w kilka dni ustąpiła. 

Drugi przypadek dotyczć posługaczki 45 lat 
wieku mającćj (N. prot. kob. 71), budowy rosłćj, któ- 
ra już dawnićj była doznawała zimnicy. Przybyła 
do Szpitala we dwanaście dni po zjawieniu się pićrw- 
szego napadu. Po tymże dwa nastąpiły jeszcze pod 
postacią pospolitćj trzeciaezki. Późniejsze co 2 dzień 
się ponawiające pozbawione były zimna i potów, 
natomiast dawał się we znaki ból dotkliwy, ciągły 
od krzyżów w zdłuż obu odnóg dolnych, a szeze- 
gólnie lewćj, aż do stóp się rozciągający, zajmu- 
jący calą powierzchnię powłok tychże części, wzma- 
gający się za chwilowóm dotknięciem któregokol- 
wiek ich miejsea i przy ruchach, pomimo że ani 
w stawach, ani mięśniach zmiany chorobowej ża- 
dnćj nie dostrzeżone. Nadczułość ta pojawiała się 
napadowo iw ścianach klatki piersiowćj lub w lędż- 
wiach. Chora o własnój sile chodzić nie mogla i do 
Szpitala musiała być przywiezżioną i na rękach do 
lóżka zaniesioną. 

Tej przypadłości towarzyszyła cera brudna scho- 
rzała, białkówki szaro-sine, bladość ogólna, wa- 
tlość powłok, buczenie w żyłach szyjnych. Słedzio- 
na zaś mało co była zwiększona, lecz raczćj nieco 
zaniżona tylko. 

Wytrwałe podawanie siarkanu chininy przez 
dni 36 po 10 ziarn dziennie, a na zakończenie 
leczenia opiłek żelaznych, uwolniło chorą nie tylko 
od tój dokuczliwćj męczarni, ale przywróciło jej 
siły i nadało świeżość i czerstwość jej wejrzeniu. 

(D. c. n.) 
POGLĄD 
na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r. 1861, 
skreślił Dr. WARSCHAUER. 
(Ciąg dalszy). 

Powtóre: chociaż przerzeczony program rozesła- 

ny został do 23ch zakładów kąpielnych krajowych, 
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a takiemi są: Busko, Bolechów, Ciechocinek, Drus- 
kieniki, Dorna, Iwonicz, Krzeszowice, Krościenko, 
Krynica, Korsów, Konopkówka, Latoszyn, Lubień, 
Niemirów, Ojców, Sławinek, Swoszowice, Solec, 
Szezawnica, Szkło, Truskawiec, Żegestów (zobacz 
„Pogląd na ruch i postęp zdrojowisk ojczystych 
w r. 1860 dostrzeżony“ przez Kolegę Dra ZIELE- 
NIEWSKIEGO skreślony, a w Roczniku Tow. Nauk. 
Krak. umieszczony, str. 481, Tom V. Poczet 3ci), 
to jednak aż do obeenćj chwili tylko jedćnaście 
sprawozdań nadesłano. 

Jeżeli więc zeszłoroczny sprawozdawca Szanow. 
Kolega ZIELENIEWSKI skarży się na materyały wa- 
tte, urywkowe i niepewne, które mu do skreślenia 
jego pięknćj pracy służyły, to obeeny ubolewać 
musi, że nie może Szan. Zgromadzeniu przedłożyć 
rzetelnego obrazu naszych zdrojów, z roskoszą je- 
dnak nadmienić może, że stan ich w ogóle się zbo- 
gacił i polepszył, ruch w nich okazał się szerszym 
i liczniejszym. 

Ułożyłem w porządku abecadłowym zdrojowi- 
ska z których sprawozdania nadesłano, przejdę je 
po porządku, a nawet podam zestawienie i cyfrę 
ogólną ze wszystkich zdrojowisk. 

I tak w r. 1861 było w Busku rodzin 227, skła- 
dających się z osób 684; dla chorych tych wyda- 
no kąpieli 23970 wodnych, co czyni na jednę oso- 
bę w przecięciu 35 kąpieli, błotnych kąpieli wydano 
300; sprzedano 4650 flaszek wody mineralnćj bu- 
skiej, 326 flaszek ługu odesłano do Warszawy, 
111 flaszek ługu spotrzebowano na miejscu w za- 
kładzie, 36 funtów soli mineralnćj spotrzebowano 
również w zakładzie, a 3150 funtów mułu mine- 
ralnego buskiego wysłano do Warszawy. Wód mi- 
neralnych krajowych i zagranicznych spotrzebowa- 
no flaszek 1453, w ciągu roku zeszłego ulepszeń 
żadnych niedokonano w zakładzie. 

W Ciechocinku było w roku zeszłym rodzin 
334, składających się z 2634 osób; kąpieli udzielono 
18931 (wypada w przecięciu na jednę osobę 30 ką- 
pieli), spotrzebowano 9290 garncy szlamu solnego, 
680 garney lugu, 1777 flaszek wód mineralnych 
krajowych i zagranicznych. Ulepszeń nie dokona- 
no tamże żadnych w roku zeszłym. Dodać należy 
że sprawozdanie ciechocińskie skreślone jest zupeł- 
nie zgodnie z programem przez Komissyą baln. 
przepisanym, spostrzeżenia meteorologiczne z całe- 


go roku znajdujemy dołączone do sprawozdania. 

Sprawozdawca liczne zmiany, jako pożądane 
przytacza w swojóm sprawozdaniu, przyznaje je- 
dnak że nie są one wszystkie tak nagłe i nieod- 
zowne, aby ich zakład rychło i niezbędnie potrze- 
bował. 

Druskienniki: Osób leczących się było 1123. 
Prócz tego bylo gości koło 3000 przybyłych czę- 
ścią dla rozrywki, częścią dla uroczystości odby- 
wającćj się tamże tego roku— gdyż Jego Emi- 
nencya Metropolita Żyliński opatrzył sakramentem 
bierzmowania osób 2650. 

Między gośćmi znajdowały się osoby z różnych 
stron Rossyi, Litwy, Kongresówki, a nawet ze Sy- 
biryi było Sciu pacyentów. 

Źródeł w Druskiennikach jest 4. Wszystkie uży- 
wane bywają tak wewnętrznie do picia, jako tóż 
w postaci kąpieli. Dr. Pizzcsi lekarz zdrojowy od- 
wołuje się do rozbioru chemicznego, przez Prof. 
FONBERGA wykonanego, wspomina tylko że źródła 
obfitują w chlorek sodu, wapniu i magnezyi, jedno 
z nich nawet zawiera małą ilość soli żelezisićj, nie 
wspomina nie o ciepłocie wody, i o innych skład- 
nikach. Opisuje w jakich ilościach woda podawa- 
ną bywa, w jakim czasie i jak często. O kapie- 
łach, że je stósować każe od + 18" do -389 a to 
wedlug rozmaitości chorób— zwykle jedna osoba 
używa 20 kapieli, powiększa ilość przerzeczoną cza- 
sem aż do stu, lecz tę ostatnią ilość arcyrzadko 
zaleca, a to tylko w chorobach długotrwałych, za- 
starzałych. Chorzy używają również natrysków 
spadających: zimnych i letnich. 

Wody powyższe okazały swą skuteczność w gość- 
cu, krwawnicach, w dnie, porażeniu, macinnictwie, 
śledziennictwie, w chorobach macicy przyrody zoł- 
zowój i krwawnicowćj. 

Z przytoczonych historyj chorób, okazuje się, 
że wody druskienniekie odznaczają się szezególną 
skutecznością w zapaleniach i wypocinach stawo- 
wych, przyrody zołzowćj, w tak zwanćj obrzękło- 
ści białej stawu kolanowego; sprawozdawca przy- 
tacza również dwa przypadki porażenia połowiczne- 
go (hemiplegia), powstałe przez krwotok mózgo- 
wy, w których wody przerzeczone wyleczenie cal- 
kowite sprawity. Młodzieniec, u którego porażenie 
odnóg dolnych powstało przez zaziębienie, wrócił 
do zdrowia zupełnego po użyciu wody kryniekićj 
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i 5Ociu kąpieli druskienickieh. W ogóle rozdano ką- 
pieli 25834 (co czyni w przecięciu 23 kąpieli na 
osobę). Ile zaś wody rozsprzedano, nie można by- 
ło obliczyć, gdyż dozór policyi miejscowćj nie jest 
dość ścisły, a wiele osób uchyla się z powodu opła- 
ty wynoszacćj 20 groszy od kamionki.— Z wód 
krajowych używano w Druskiennikach wody kry- 
nickićj i iwonickićj. W końcu sprawozdania przy- 
tacza ulepszenia jakieby się przydały: I tak co do 
mieszkań wynurza życzenie, by były zaopatrzone 
w pościel, i aby posługa była lepszą; są tam miesz- 
kania po rozmaitych cenach, tanie i drogie, z nie- 
których płaci się nawet po 300 rubli przez porę 
kapielową; jest nadzieja że wkrótce komunikacya 
zostanie ułatwioną przez otworzenie z wiosną ko- 
lei petersbursko-warszawskićj, gdyż od stacyi zwa- 
nćj Porzecze, tylko dwie mile polskie do Druskien- 
nik gościńcem jechać wypadnie, radzi przeto spra- 
wozdawca, by jak najrychlćj przeprowadzić drogę 
bitą aż do nadmienionćj stacyi kolei żelaznćj , ró- 
wnież aby urządzono maszynę parową do czerpa- 
nia wody zamiast dotychczasowo używanej sily 
koni. 

Sprawozdanie Kollegi PILECKIEGO osnute jest 
wedlug programatu podanego przez Komissyą baln. 

Iwonicz. Autor Dr. MOszczaŃSKIi w swóm spra- 
wozdaniu podaje, że tego roku dopićro w Lipcu 
rozpoczęła się pora kąpielowa; że z powodu niepo- 
gody i zimna mnićj było chorych, aniżeli roku 
zeszlego; że jednak więcćj rozesłano i rozsprze- 
dano wody. 

Rodzin było 238, osób 520, mężczyzn 197, ko- 
biet 103, dzieci 115. Wodę rozsylano do różnych 
miast Galicyi, do Warszawy i do Paryża, razem 
flaszek 29100, o 5100 więcćj aniżeli w roku ze- 
szlym. Użyto kapieli słono-jodowych 8500, kąpie- 
li żełezistych 200, wypada w przecięciu na osobę 
kapieli 17. 

W poczcie lekarzy, którzy chorych do Iwoni- 
cza wysyłali, znajdujemy dwóch znakomitszych oku- 
listów wiedeńskich, Professorów ARLTA i JAGERA; 
dodać tu mogę, że również i Profrowie HASNER 
i Pitz wodę iwonicką w niektórych chorobach oka 
uważają za środek bardzo zbawienny. Sprawozdaw- 
ca przytacza, jak to corocznie zwykł czynić, kilka 
ciekawych historyj chorób, w których spostrzegał 
skutki uderzające wody iwonickićj. Okazała ona 


się zbawienną w zapaleniu stawu biodrowego i ko- 
łanowego, mówi o wyleczeniu zćzowatości (lecz 
jakiój?) zrządzonćj plamką na rogówec, o wyle- 
czonych wypryskach, o znacznćj poprawie, jakie 
leczenie tameczne wywarło na liszaj żrący, o po- 
lepszeniu porażenia połowieznego powstałego u chło- 
pca w skutek udaru. 

Kryniea. Kolega Dr. ZIELENIEWSKI zapewne 
niebawem drukiem ogłosi cenną swą pracę zeszło- 
roczną o zdrojach kryniekich, opartą na kilkolet- 
nich doświadczeniach, dla tego tylko tu dotknę naj- 
ważniejszych szczegółów. 

I tak bawiło w Krynicy rodzin 384, osób 974. 
Z tych było mężczyzn 151, kobićt 337, dzieci 109. 

Wody sprzedano flaszek 24999 (do Królestwa 
Polskiego i do prowincyj rosyjsko-polskich). 

Kapieli rozdano 17840, wód lekarskich zagra- 
nieznych 1440 kamionek. Żętycy spotrzebowano 
kwart 421, według wzoru salzbruńskiego aptecznie 
sporządzonćj. Apteka wydała leków 1052. Według 
Szan. Kolegi pożądanóm byłoby: wystawienie no- 
wych łazienek, nowego chodnika nad żródłem, wy- 
staranie się o wygody w mieszkaniach, mianowicie 
co do pościeli, nadto aby poezia zrana odjeżdżała 
z Bochni do Krynicy, i aby bezwarunkowo przyj- 
mowano podróżujących. 

(2455) 


WYCIĄGI 
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O udzielaniu lity szczepieniem krowianki. 
(Ciąg dalszy *), 

Wprawdzie znaleziono oprócz tego na dziec- 
ku nieznaczną krostkę otartą na wolnym brzegu 
opłetka i różyczkę koło jego rzyci, która jednak 
mogła być prostém przeciągłćj biegunki następ- 
stwem. Jakkolwiek obok tego i gruczoły limfatycz- 
ne w dymionach były nabrzękłe i twarde, to je- 
dnak ogólne znamie wszystkich tych przypadów 
nie było tak wybitnem, ażeby je na karb kiły z 
wszelką można zaliczyć pewnościa. Na ojcu, który 
w całćj okolicy z swego rozwiozłego był znany 
życia, nie znaleziono wprawdzie żadnych śladów 
ani świeżego, ani też dawnego zakażenia kiłowego. 
Ztąd możemy tylko wnosić, że jego żona li przy- 
padkowo pierwotną zaraziła się kiłą, podezas gdy 
godny małżonek niezawodnie zasłonięty już po- 
przednio jakićmś ustrojowóm tego rodzaju zaka- 
żeniem nie okazywał teraz ani śladu kily; a zatóm 
ich potomek mógł mieć kiłę wrodzoną. Gdybyśmy 
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przypuścili, że syn zaraził matkę, to trudne w ta- 
kim razie zachodzi pytanie, dlaczego przy badaniu nie 
wykryto nie podejrzanego w ustach oseską. Matka 
więc mogła się nabawić kiłowego na brodawce 
wrzodu tym tylko sposobem, że podawała pierś do 
ssania jakiemuś innemu dziecku, mającemu w ustach 
podobne wrzody kiłowe, a w takim razie właśnie 
ta okoliczność, że młody Chiabrera uniknął znajdu- 
jacej się na matec zarazy, przemawiałaby najwy 
raźniej za odziedziczoną w nim po ojcu kiłą. 

Z dziecka Chiabrery szezepiono 46 innych dzie- 
ci, a limfa była wzięta późno, bo w dniu dziesią- 
tym po zaszczepieniu. Dziesięć dni późnićj jeden 
z tych szezepieńców nazwiskiem Manzoni, który 
umarł w miesiąc po zaszczepieniu, był użyty do 
szezepienia swą limfą siedemnaściorga innych dzie- 
ci, gdyż do tego właśnie czasu nie było, jak się 
zdaje, żadnego podejrzenia dotyczącego się kiły 
u pierwszych szczepieńców. Leez późnićj z tych 
46 od Uhiabrery szczepionych zachorowało na ki- 
łę 38, podczas gdy z 17 szezepionych od Manzonie- 
go 7 tćj samćj podpadło zarazie, na sprawdzenie 
czego komissya dostateczne znalazła dowody. Kiła 
szerzyła się ztad epidemicznie od dzieci na matki 
i mamki. Zwracamy tutaj uwagę naszych czytel- 
ników na tę ważną okoliczność, że dzieci szcze- 
pione od Manzoniego zostały zarażone kiłą, pod- 
czas gdy sam Manzoni uniknął zarazy. Nie miał 
on w sobie kiły wrodzonćj, inaczćj bowiem byłby 
zaraz po ukończeniu przebiegu krowianki, wtóro- 
rzędne okazał przypady; nie mógł się także zara- 
zić limfą Chiabrery, gdyż żadnego pierwotnego nie 
miał na sobie wrzodu kiłowego. Jedyne zatóm zro- 
zumiaie dla nas tłumaczenie byłoby to, że jad ki- 
łowy wraz z krowianką od Chiabrery wziętą za- 
prowadzony do miejsca przekłucia u Manzoniego, 
zalega! tamże, albo inaczćj powiedziawszy, że jad 
kiłowy wzięty z samego Chiabrery, a zatem nie- 
wyrobiony w ciele Manzoniego, tylko zalegający 
w miejscu przekłucia, mógł być środkiem przenie- 
sienia kiły na inne z niego szezepione dzieci. 

Manzoni przechowywał więc, że tak powiem, 
zaszczepioną mu od Chiabrery materya kilową, 
która jego samego nie potrafiła zarazić, lecz nato- 
miast mimo swój nader maleńkićj ilości przez za- 
palne rozdrażnienie towarzyszące rozwijaniu się pę- 
cherzyków krowiankowych, tak wygórowanćj na- 
brała jadliwości, że przeniesiona na inne zdrowe 
dzieci, rozwinęła się u nich na kiłę pierwotną. Aże 
by jednak takie przypuszczenie szerzenia się za- 
razy można w tym przypadku przyjąć, trzebaby 
najprzód koniecznie dowieść, że Chiabrera cierpiał 
na kiłę wrodzoną, potóćóm sprawdzić jeszcze licz- 
nemi badaniami i doświadezeniami, że jad kiłowy 
śród pewnych okoliczności może się przez dłuższy 
czas ukrywać w ograniczonćm miejscu, bynajmnićj 
nie szkodzac osobie, u którćj się przechowuje, prze- 
niesiony zaś przy szczepieniu ztąd na zdrowa. oso- 
bę, może się u nićj przyjąć na nowo. Lecz druga 
jeszcze nasuwa nam się w tym przypadku uwaga. 
Ponieważ tu wszystkie szczepienia odbyły się w 


dniu dziesiątym, a zatém właśnie w tym okresie, 
gdzie zapalenie w wysokim górowało stopniu, bar- 
dzo więc do prawdy podobném, że limfa we wnę- 
trzu pęcherzyka była już zanieszczyczona ropą; był 
to więc krótko mówiąc ten stan rozdraźnienia, któ- 
ry według LEk'ao kiłową zarazę do osobliwszćj 
usposabia jadliwości. Może więc być, że w poda- 
nym szeregu przypadków wielokrotnego szczepie- 
nia pierwsi szczepieńcy uniknęli zarazy kiłowćj, 
późniejsi zaś, którzy byli szczepieni limfą albo wy- 
dobytą z głębi pęcherzyka z pobliskićj zapalonćj 
już skóry, albo tóż czerpaną po uciskaniu i draż- 
nieniu pęcherzyka nieszezęsną kiły stali się ofiarą. 
(D. e. n.) 


RUCH CHORYCH 
I. W Szpitalu ogólnym w Krakowie od d. 1go do 30go 
Listopada r. b. 


m. kob. d. r. 
Na dniu 31 Października pozostało chorych 76 182 11 221 
Przyjęto do szpitala w miesiącu Listopadzie 83 128 10 227 
Wypuszczono . . > 68 100 6 174 
OGC © o 6 8 0 9 410 old zai 0. z) 
Pozostaje z dniem 30 Listopada 1862 . . 92 139 14 245 


W porównaniu z ubiegłym miesiącem napływ chorych 
wzmógł się o 9. 

W oddziale I. chorób wewnętrznych przeważały: róża, 
grużlica, zimnica i nieżyt oskrzeli. Śmiercią zakończyło się 
20 przypadków, a mianowicie 7 mężczyzn i 13 kobiet, Ulegli 
oni następującym chorobom: gorączee pologowej 2 kobiety, za- 
paleniu żołądka i zapaleniu otrzewny po 1 męż., puchlinie 
z moczeniem białkowóm, zapaleniu płuc i gośćcowi po 1 kob., 
wiądowi starców 1 męż. 2 kob., gruźlicy 1 męż. 3 kob., đu- 
rzycy 1 męż. 1 kob., umierających przybyło 2 męż. 2 kob. 

W oddziale II. przeważały wrzody, ropnie i róże. Śmier- 
cią zakończyło się 6 przypadków, a mianowicie umarło na ro- 
pnicę z owrzodzenia 2 kob., ze złamania 1 kob., z róży 2 kob., 
z ropnia 1 kob. 

W oddziale HI. pojawiały się przeważnie krwotoki ma- 
ciczne i owrzodzenia pochwy w klinice kobiót; w klinice zaś 
dzieci przeważały wypryski, niedokrewność, kiła wrzodowa 
i nieżyty żołądko -jelitowe. W miesiącu Listopadzie było po- 
rodów 22, z tych dwa dla drgawek sztucznie ukończono, a mia- 
nowicie: pierwszy z pomocą kleszczy, drugi za pomocą obro- 
tu na nóżki. Gorączka połogowa, chociaż w mniejszym sto- 
pniu, pojawiała się w Listopadzie b. r. u 7 położnie. Umarło 
5 kobićt, a to na zapalenie śródmaciczne, na różę, zapalenie 
macicy, na zapalenie otrzewny macieznej i na niedokrewność 
po jednćój, tudzież jedno dziecko na kilę wrzodową. 

W oddziale chorób kiłowych najliczniejszemi były wrzo- 
dy kiłowe twarde, osutki kiłowe płlamko -guzkowe i guzko- 
łuskowe, tudzież rzerzączki i upławy białe (nieżyty maciczno- 
pochwowe). Umarły dwie kobićty, jedna na ropnicę z cewko- 
wrzodu pęcherzo-pochwowego, a druga na zapalenie opłucny. 

W oddziale obiąkanych przewagę miał obłąd. 
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II. W Szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie 
od dnia 1go Lipca do dnia 30go Września r. b. 


mężczyzn 
Pozostało z dniem 30 Czerwca chorych o » AO 
Przybyło w ciagu następującego ćwierćrocza . . . . 24 
iWyzdrówiało o". 9. 0. „0993 
Umarłow "NOWE". „Fm. „TE 8 
Pozostało z końcem Września . . . . dao oo k 


Cierpienia nieżytowe dróg powietrznych i pokarmowych 
górowały. Śmiercią zakończyły się: 1 przypadek suchót gruź- 
liczych, 1 zapalenia płuc i opłucny i 1 opuchliny ogólnćj po 
cierpieniu gośćcowćm. 


POOR 


Nowy docent w Wydziale lekarskim Uniw. Jagiell. 


JPan Dr. Maurycy Mabvnowicz dotychezasowy assystont 
kliniki położniczej wiedeńskićj otrzymał stopień Docentą w 
Wydziale lekarskim Uniwersytetu Jagiellońskiego. Ile pożąda- 
nóm być musi dla Wszechnicy i kraju całego, pozyskanie świe- 
źej siły naukowej, powołanej do spółdziałania odpowiedniego 
wzniosłemu posłannictwu tćj naszćj szkoły starożytnćj, tyle 
tóż niepłonną jest nadzieja, że i piśmiennictwo lekarskie pol- 
skie, a wraz z nióm i nasz Przegląd lekarski, dzielnego na- 
będą spółpracownika w nowym doceucie, zaszczytnie już zna- 
nym równie z biegłego wykonawstwa, jak i z wprawnego pióra. 
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Powyższe dziela nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


AGRARERPANANINANE 


Do niniejszego Nru dołącza się ćwiartkę tytułowa, oraz 
Spis rzeczy zawartych w Tomie I. Przeglądu lekarskiego. 
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Grudzień, 1862 r. 
Znaki: mgła=e, dészez =}, śsnieg=%, grad=/A, krupytzo, błyskawiee z grzmotami = 1, 
blyskanie bez grzmotów=t, wicher = W. 
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Najwyższy dostrz. stan barom. d. 16 o godź. 10w. był 337.'88. | Największe dzienne pole odmian term. dnia 11 było 20*6. 

Najniższy o» 5 5 n» 21 o godź. 6 r. był 319, 50. Najmniejsze = > R w  dniaężoją o *riz. 

Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca. . . . 18,38. Średnie NE OZN ZM o « „da Re 508, 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, R Pn. =11%6, PnW. 13% 5, W. ZW 0, PdW.=0'0, Pd. =0'0, 
PdZ.=11'0, Z.=42'0, PnZz. =2'0. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. =1:4'62, W.: Z. = 1: 1°94. 

Dni pogodnych z chmurami było 17, deszczów 3, śniegów 13, wicbrów 11. 
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Objaśnienia: «a znaczy liczbę dni, których średnia ciepłota byla między — 15% a — 10°R.; 


nad +20°R. Cyfra stojąca nad bezwzględnemi granicami ciepłoty znaczy dzień miesiąca; p. 0. znaczy pole odmian; 


Wypadki spostrzeżeń meteorołogicznych zrobionych w Obserwaloryjaum krakowskićm w roku met 1862. 


b = liczba dni o średnićj między — 10° a — 5’; e = liczba dni o $Średnićj między — 5° a 0°; d = liczba dni 
o średnićj między 0° a +5°%; e= iiczba dni o średnićj między +59 a +10; f= liczba dni o średnićj od +10° do +15°; g = liczba dni o śred. miedzy +15? 
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a r209; 


h= liczba dni o średniej wyższćj 
ile razy nastapila zmiana mrozu w odwilż i przeciwnie; 28 = liczba dni mrozu w ogóle. 
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Z powodu niedokładności spostrzeżeń barometryeznych aż po dzień foty Maja 1862, takowe tutaj pominiętemi zostały. 
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